- d“‘._wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTROO 8.8
ik s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101162746 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 I 2021 27 I 12 I 2021 00:00 30 i 06 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiEE O RAZON GLOBAL SERVIC SJSAS IDENTIFICACION NIT: 901.042.032-4
-D|RECCQON: CR 4A 6 45 BRR SAN RAFAEL ICIUDAD‘ ESPINAL, TOLIMA [TELEFONOZ 3115739094

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO/
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL ESPINAL |IDENTIFICACION NIT: 890.702.027-0
IRECCION: CR 6 NRO. 8 - 07 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  ESPINAL, TOLIMA ITELEFONO 2390314
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 899/2021 DE FECHA
DICIEMBRE 27/2021, INVITACION PUBLICA NO. PMC072 DE 2021, CELEBRADC PCR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES
CORRESPONDIENTES PARA CONTRATAR LA COMPRA DE KITS DE ASEO PERSOMAL NECESARIOS PARA FORTALECER Y PROMOVER LAS BUENAS PRACTICAS HIGIENICAS. QUE
PROPICIEN LA BUENA SALUD Y EL BIENESTAR DE LA POBLACION CARCELARIA SINDICADA EN LA ESTACION DE BOLICTA DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL TOLIMA,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2021 30/06/2022 $2,390,100.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 AROS, 6 MESES Y 3 Dias « $2,390,100.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATC ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ ******30,000.00 § =***+**8.000.00 $ ~+*7.220.00 § wretemesent45220.00 § **""4,780,200.00 CONTADO
- INTERMEDWARID DRI TRIBUCION COABEIURD
NOMERE GAVE N DE PAST. NCUBRE OOMPARIA W PART WALCR ASEGURADO
SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 2 =t
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE Lﬂ& { E
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
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H FIRMA TOMADOR
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF215280A 8|




