SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM!ENTQ ENTIDAD ESTATAL

DEL. ‘ )
ESTRDOSSA. DECRETO 1082 DE 2018

- BE0:008-578-5

Ciudad de Expedicion Sucursal : Cod, Sucursal No.Péliza

MEDELLIN MEDELLIN 5 -~ 85-44-101135783 +
Fecha Expedicion VigenciaDesde /| Alas Vigencia Hasta Alas Tipe de Movimiento

Mes Afic 1 Dia Mes | Afio Horas Dia Mes Afio Horas

§ i
i

22 | 08 3 2016 S| 23 [ 08" [ 2016 00:00 | 28 | o2 | 2020 00:00 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Nombre o Razon Social PAPELERIAEL PUNTO S.A.8 £ !ldenﬁﬁcacién 1 800,004.711-9

.

Direccion : KR 50 NRO. 35 -40 J ICiudad : MEDELLIN, ANTIOQUIA ITeléioho:dM?D’io

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .
Asegurado / Beneficiario : PLAZA MAYOR MEDELLIN CONVENCIONES Y EXPOSICIONES S.A. Identificacién : 880.809.297-2

Direccioén : CALLE 41 NO. 55-80 / . ! % Ciudad : MEDELLIN, ANTICQUIA Teléfono : 2617200

QRJETO DEL SEGURO
Con sujecidn a las condicicnes generales de la pdliza que se anexan BECUCLOB, que forman :parte integrante de la misma v que el asegurado y el
tomador declaran haber recibide y hasta el limite de valor asegurado sefialadc en cada amparo, Seguros del Estado §.34., gavantiza:

GARRNTIZnR 8L PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATO DE SUMINISTRD XKo. 201500007 RELACICNADD CON: SUMINISTRO DE
INSUMOS DE ASEC FARA EL FUNCIONAMIENTO DE PLAZR MAYOR. c e

_AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES Y/0 EQUIPOS

AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 23/08/201¢6 28/08/2017 $32,700,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B 23fos/z2018 28/02/2020 $5,450,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES

CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEMES Si Ampara 1 Afios, 0 Meses y § Dias + $32,700,800.00

OBSERVACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA OE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISNC

Valor Prima Neta Gastos Expedicién VA Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
§ *v*™470,835.00 § *eee7 000.00 $ *28,460.00 § e 206,405.00 § *e70,850,000.00 i i

INTERMEDIARIQ - N DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADC

VISION AGENCIZ DE SEGQUROS LTDA 93082 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARAN'HA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ' .

Para efectos de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.4, es Calle §3 No 45-45 oficina 1006 ~ Telefono: 3685060 - MEDELLIN

JELIERTARMTARTATR AN ==

(415)770999602115?(?020} 34 £ H 0000206-‘;05 {35520170823

85-44:101135783 : " LAS
FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmienio - Gerente de Flanzas. £ zﬁRMA TOMADOR :
Usted puede consultar esta péliza en www Seguresdelestado.com Oficina Prmcxpal Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C Te!efoho* 2186977 JENNIFERSUAZA







