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I POLIZA DE SEGURO DE CUMPI.IMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ SEEUROS -
E L 3
l ESTRADO SA. DECRETO 1082 DE 2015 . %
[ NIT. SERRORG R E xPEDICION SUCURSAL | coD.suc NO POLIZA ANEXO E
I IBAGUE IBAGUE ! 25 25-44-101168687 0.
’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
pla MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
] 23 | os | 2022 20 | o5 | 2022 00:00 | 20 | o6 | 2025 | 2ms9 |EMisiON ORIGINAL a
| DATOS DEL TOMADDR / GARANTIZADO !
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.271.706-8
' SOCIAL FUNDACION COMBEIMA !
I DIRECCION: CLL 22 # 11-77 BARRIO SUCRE ]CIUDAD GIRARDOT, CUNDINAMARCA lTELEFONO' 3124535223 .
I DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO .
- |[ASEGLRADO/
I BENEICIARIO. MUNICIPIO DE GIRARDOT llDENTIFICACION NIT: 890.630.378-4 .
| DIRECZION: Calle 17 Carrera 11 Esquina. CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 0314134 E
| ADICIONAL: . B
' OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
I TOMADGR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: l
' SE GRIANTIZA EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E IHBEMNIUCIONES LABORALES, CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD ¥ COKRECTO . !
FUNCIUMANIENTO DE LOS BIENES SEGUN NUMERO DE CONTRATO CPS-783-SAMC-006-2022 RELACIONADO “ON CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENIARIAS PARA LAY
PERSOMAS EN CALILAD DE SINDICADCS QUE SE ENCUENTKEN DETENIDOS DENTRO DEL CENTRO DE RECLUSION TRANSITORIO Y EL CENTRO DE TRASLADO POK PROTLECCLUN-CTP DUEL
MUNICIPIO DE GIRARDCT
AMPAROS :
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES .
{ I
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL I
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/05/2022 20/10/2022 $15,300,000.00
CALITID DEL SERVICIO 20/05/2022 ) 20/10/2022 $15,300,000.00 I
CALICID Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/05/2022 20/10/2022 $15,300,000.00
PAGO E SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2022 . 20/06/2025 $7,650,000.00 I
LABOKILES I
ACL ARACIONES - i
VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A P£,GAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ *****107.152.00 § *******8,000.00 $ ******21,878.00 § *et==+****137,031.00 $ "******53,550,000.00 CONTADO .
INTERMEDIARIO 77 e - DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRC t'y CLAVE % DE PART. 'NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGLRADO

TE Af :GURAMOS RG LTDA 164053 100.00

-

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

-
F
Z < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=% | POLIZ\, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Z 8 PARA ZFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
Zx|” '
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s 25-44-101168687 -~ Tel 83321

- FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarania B. - Secrstaria General FYMA TOMRDOR T e b

USTED P/EDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 1“\17 \ DLF1640538 1

Escaneado con CamScanner



st B L B AR R PE R PR RS B IR AR § SOESS PR Y B

AT NANCERA

SUPERINTLNDE NG

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEEUROS CUMPLIMIENTO
= A DEL  oa RCE CONTRATOS i
NIT. BRA0HE-BxPEDICION SUCURSAL : €OD SuC NO POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE i 25 25-40-101044759 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA"  MES ANO [ DIA ~MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23| 05 | 2022 | 20 | 0s | 2022 | o000 | 20 | o6 | 2022 | 2359 |Emision oRiGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIA.

DIRECCION: CLL 22 # 11- 77 BARRIO SUCRE

FUNDACION COMBEIMA IIDENTIFICACION NIT: 800.271.706-8

IClUDAD. GIRARDOT, CUNDINAMARCA lTELEFONO 3124535223

DATOS DEL ASEGURADOQ f BENEFICIARIO .

ASEGURADO. MUNICIPIO DE GIRARDOT ]IDENT!FICACION NIT: 890.680.378-4
DIRECCION. Calle 17 Carrera 11 Esquina CIUDAD  GIRARDOT, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8314134
BENEFICIARIO. 890680378 - MUNICIPIO DE GIRARDOT ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE FL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A..
GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO No CPS-781-SAMC-006-2022 RELACIONADO CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACICNES
ALIMENTAKIAS PARA LAS PERSONAS EN CALIDAD DE SINDICADOS QUE SE ENCUENTREN DETENIDOS DENTRO DEL CENTRO DE RECLUSION TRANSITORIO Y KL CENTRO DE TRASLADU
POR PROTECCIOHN-CTP DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT

€ CoLowB A

TE ASEGURAMOS RG LTDA

AMPAROS
RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAR['S DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDINS LABORES Y OPERACIONES 10.00 \ DEL VALOR DE LA 20/05/2022 20/06/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES ' .

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **"*"*42,465.00 $ *******3,000 00 $ "*7****8,638.00 § "etenetetet54,104 00 $ ******200,000,000 00 CONTADO
INTERMEDIARIO _ DISTRIBUCION COASEGURO .
NOMBRE = _ CLAE - % DE PART NOMBRE COMPALNIA % PART ~ VALOR ASEGURADO
164053 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

25-40-101044759

FIRMA AUTORIZADA: Gabnela A. Zarante B. -

alle 19 N4
Paa10182 3157556204

Secretana Gthl

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 ESTADO S A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA‘PRIMA DEVENGADA Y DE LOS 'GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

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

L

FAIRMA TOMADOR |

USTED PUEDE CONSLATAR ESTA POUIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA_ 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21869

f
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