- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101168265 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 oa | o5 | 2022 0000 | o4 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIEEHEMINDO PISCINAS Chiain @ IDENTIFICACION NIT: 900.564.048-8
BSloreccion: craton2424 |clubap:  GirarDOT, cuNDINAMARCA  [TELEFONO: 3112372929
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECUIS S ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4
BENEFICIARIO: : 830.680.378-
IRECCION: CALLE 17 CRA 11 ESQUINA PISO 5 CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8314134
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL |INCUMPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI
NO. CPS- 778- SAMC- 005- 2022 FECHADO 03/ 05/2022 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL MANTENIM ENTO | NCLUI DO INSUMOS DE LAS PISCINAS COLIMPICA Y SEM-QLIMPI
UBI CADAS EN EL ESTADI O MUNI Cl PAL DE G RARDOT ( CUNDI NANVARCA) .

s
CA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 05/ 2022 04/ 04/ 2023 $36, 376, 519. 70

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 05/ 2022 04/ 12/ 2025 $18, 188, 259. 85
| LABORALES

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 04/ 05/ 2022 04/ 04/ 2023 $36, 376, 519. 70
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 04/ 05/ 2022 04/ 04/ 2023 $36, 376, 519. 70

ACLARACIOMNES
S| SE AVPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI Cl ARI A CONVENI DAS.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *4347 420.00 § *rrerrxg 000.00 $ *HH67,529.00 § mrreeeee4 22 950.00 § *++127,317,818.95 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR 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: 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

L e
O X
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF999236B
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101168265 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 05 | 2022 04 | 05 | 2022 00:00 04 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SOCIEDAD MUNDO PISCINAS COL. S. A. S.

|IDENTIFICACION NIT: 900.564.048-8

DIRECCION: CRA 10 N 24 24

|CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3112372926

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

=lBENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4
ESSDIRECCION: CALLE 17 CRA 11 ESQUINA PISO 5 CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8314134
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO
FORTAL DE A GOS
i "~.

s Clul
TESNATE My

.|)J

visA

Pagos

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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D eto o PREAYE

I.'_'.I.'_'}F:HF PONSALES BANC

| > Balotoa)

059595/4361

3
i m'illﬂ'h

con convenio *Mo aplica para transferencias

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****347,420.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *rrxx67,529.00 $ rxkrrn422,950.00 $ FrHi4x127,317,818.95 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA 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

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100560948314-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005609483147( 3900) 000000422950( 96) 20230504
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=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101168265 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2022 04 | 05 | 2022 00:00 04 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o SOCIEDAD MUNDO PISCINAS COL. S. A. S. IDENTIFICACION NIT: 900.564.048-8
DIRECCION: CRA 10 N 24 24 CIUDAD: _ GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3112372926
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION  NIT: 890.680.378-4

DIRECCION: CALLE 17 CRA 11 ESQUINA PISO 5 |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA | TECEFONO:  831413%

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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