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8:8“.0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTRDO 8 A
1 NIT 860 009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
L R
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101360399 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ | o |20 | o [0 | 20x | ooo0 | 15 | 10 | 22 | 2as |ewsonomoma A
) e DAIOS DEL TOMADOR | GARANIIZARD =
A -
rj(o“n S\R[ O RAZON ZYMAX GROUP SAS. IlDENnn(,AClON NIT: 900.856.030-1
uic(‘ ION: CL 31 NRO. 17 - 56 lCIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFON() 7003143

DRATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ
&uumoo >
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA IID[NTIFICALION NIT: 800.113.389-7
IRECCION: CL 9 NRO. 2 - 59 OFC 218 lCIUDAD. IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO 2620014
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE SR ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE Dﬂ‘lﬂlml DE LA lnm ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL FAGO DE ..0\1 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO

4321 D
‘Hllkl RE 973021, RELACIONADO CON LA ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS PARA LA ATENCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE LBAGUE

AMPAROS
; SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 09/09/2021 15/04/2022 $11,797,500.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 Dfas « $11,797,500.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA PINALIZADO LA BJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL M1SMO

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ******8,000.00 § *****15,841.00 § “rrresenassegg 215,00 § ******23 §95,000.00 CONTADO
NTERMEDARSD U TRIBUCION COAREDURD
ey— GAE T L NOUESE LOMLPaNA - EART VALOR ASEOURADQ

PEOCRAMADORA DE FIANZAS Y SEBGUROS L 4652 100.00

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION B
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA P
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Hacemos constar, que la poéliza N° 101360399, anexo B
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por F
= revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora. F
B
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 B
el cual regula las garantias ante entidades estatales =
E
:
- |
2 Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021 E
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