POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.0I09.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101140857 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 2022 16 | 06 | 2022 00:00 16 I 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
£ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADG
@gggﬁiE O RAZON GTI- ALBERTO ALVAREZ LOPEZ S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.039.927-1
JDIRECCION: CL 64 A NRO. 21 - 10 LOCAL 18 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS I‘]‘ELEFONO: 3206776277

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e BENEFICIARIO: MUNICIP1O DE ITAGUI IIDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8
DIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA [rELEFONOD 37378786

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LR MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA RMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LE INCUMPLIMIEN £ LAS OBl CONTRATISTA DERTV? L: CRDEN DE COMPRA No.91814,
PARA LA MO 1TZACION ¥ SN Y LAS COMUNICACT EN LA SECRETARIA LE EDUCACION
AMPAROS &
M RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/06/2022 16/12/2022 $3,507,858.20
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/06/2022 16/08/2025 $1,753,929.10
] LABORALES
CRLIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/06/2022 16/12/2022 $3,507,858.20
ACLARACIONES
&
R PRIMA A | GASTOS EXPEDICION wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAM DE PAGOD
$ serarsgl 670 0 $ ey 000,00 $ '“"*10.389.00 g *rerrenesrrrgn 0GR N0 % --'--“'-3'?59,545_50 CONTADO
INTERMEDLARIO T3 TRIBUCION COASESURO
NIOBSE CLAVE 3 OF BAAT, NOMESE COMFANLA L PART VALDE ASSCLRALS

JRAMIREZ & ASOCTIADOS LIMITADA 113261 100.00

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S$.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
“’Zé’i’ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

@
fu o
g

- « § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAF‘A_M'ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

; % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g :~:J| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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= |RMA AUTORIZADA. Gabriels A. Zarante B - Secretarl T FRmeyomenes

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 . INESGALLEGO
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SEQGUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
G | o ———
WT T — DECRETO 1082 DE 2015
z{]J CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101140857 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 06 | 2022 16 | o6 [ 2022 00:00 16 | o8 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

WS OCIAL
._TE‘ DIRECCION: CL 64 A NRO. 21 - 10 LOCAL 18 IUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3206776277
i O

AASEGURADO |

E}g‘;miNEFICIARiOt MUNICIPIO DE ITAGUI IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8
“OIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 3737676
)
=HADICIONAL

NOMBRE O RAZON GTI- ALRERTO ALVAREZ LOPEZ S.A S. IDENTIFICACION  NIT: 901.039.927-1

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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ﬁ- '4#!‘5 IE‘ESPECfFICAN EN ESTE CUADRO.
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ZUPERINTES

FRMVIGILADD

Bancode Bogota { seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
i B .
| Y Crupo e . - :
wrewt Bancolombia Seguros del Estade S & Cuenta Convenio 47189
J
W VALOR PRIMA NETA GASTOS EXFEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
F R 46,679.00 orerrrer 8,000.00 § whamns 10,389.00 Sl 65,0€68.00 § reereirg 769,645.50 CONTADO
INTERMEIRARKD D2 TRIBUCKON COASEQURD

MOWESE = % DE PAST. MONERE COUEAR L % PART. VALTR ASESLRADD
IRAMIREZ & ZSOCIADOS LIMITADA 100.00

. ’TANTO ELl. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
i FORMA DE PAGO
REFERENCIA
i BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
: 1101010667358-1
415) 7709998021167 (8026)11010105673581 (3900) 000000065068 (96)20230616
i EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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