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TENDEWCIA FINANCERA
O COLOMEA

VIGILAD O ™FeRs

SEGUROS
DEL
ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURCO DE CUMPLIMIENTOQ ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL £0D.5UC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101160939 o
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO pia  MES  ANO HORAS pia  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
o5 | 11 | 202 o5 | 11 | 202 00:00 05 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
NOMBREORAZON  0SPINA AGUIRRE, SANDRA JULIETH llDENT[FlCACION CC: 20.676.361
DIRECCION: CRA 14B N 641 RICAURTE |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3124207047
DATOS DEL ASEGURADO I SENEFICIARIO
SR S MUNIGIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA |IDENTIFECACION o E0.500.0500
DIRECCION: KR 15 NRO.6 - 22 [CIUDAD:  RICAURTE, CUNDINAMARCA [TeELéFoNO 8338560
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU(Q10B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, $EGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLYGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SERVICIOS NO. 306 - 2021 FECHADD 05
DE KOVIEMBRE DE 2021 CUYQ OBJETO ES: CONTRAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE Y SUHINIST’RD DE AGUA POTABLE POR MEDIO DE CARRO TAWQUE PARA LA POBLACION DE LAS
VEREDAS MANUEL SUR, MANUEL NORTE Y CASABEANCA DEL MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRG DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2021 05/05/2022( $2,449,000.00 /
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/11/2021 05/01/2025 $1.zzu.uoo.oo/
LABORALES
CALIDAD DEL BERVICIO 05/11/2021 05/05/2922 / %4,880,000.00 /
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**+*45,000.00 § vor8,000.00 $*+10,070.00 § drreeiiig3 070.00 § ***"****8,640,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 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: SEGURCS 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-44-101160239
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ./  FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2138877 DLFg99236A




PUPERINTENDENCIA FIANCENA,
VIGILADO ey

SEEUROS

DE
ESTADO SA.
NIT. B80.000.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
IBAGUE IBAGUE 28 25-40-101042871

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  AND DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

5] 11 | 2001 | o5 | 11 | 2020 | ooeo | o5 | o1 | 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBREORAZON  OSpiuA AGUIRRE, SANDRA JULIETH IDENTIFICACION  GG: 20.876.361

DIRECCION: CRA 148 N 841 RICAURTE lCIUDAD‘. GIRARDOT, CUNDINAMARCA ITELEFONO‘. 3124207047

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 890.680.059-1

DIRECCION: KR 15 NRO.6 -22 CIUDAD:  RICAURTE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8338560
BENEFICIARIO: 890680059 - MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISH A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / BE-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRTDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SEfArADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A.,
GRRANTIEA:

CARANTIZAR LOS PERJUXCIOS OCASIONADOS POR EVENTUALES RECLAMACIONES DE TERCEROS DERIVADAS DE EA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SURGEN DE LaS
ACTUACIONES HECHOS U OQMISIONES EN BL CONTRATO DE SERVICIOS NO. 306 =- 2021 FECHADO 05 DE NOVIEMBRE DE 2021 CUYO OBJETC ES: CONTRAR EL SERVICIC DR

TRARSPURTE Y SUMINISTRO DE AGUA POTABLE POR MEDIO DE CARRO TAMQUE PARA LA POBLACION DE 1LAS VEREDRS MAWUEL SUR, MANUEL NORYE Y CASABLAWCA DEL MUNICIPIO
DE RICAURTE CUNDINAMARCA.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS TEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL /
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2021 05/01/2022/ $181,705,200.90
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
EL BENEFICIARIO ES R TERCERQS AFECTADOS,

VALOR PRIMA NETA AS PEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~****63,771.00 § *+*****3,000.00 § *12,686.00 § oeremerrYe,457.00 § “*181,705,200.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART.

FRANCY LUZ CABEEZAS MORENC 999236 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO $.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 DERECHQ DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 38 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

na  WEeS ‘
1 ;
~ 25-40-101042871 !
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General A FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188877




