- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101168857 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 01 | 06 | 2022 00:00 01 | 04 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON MORENO GALINDO, JOSE MANUEL IDENTIFICACION CC: 80.355.049
-DIRECCION CALLE 33 N 3 12 OBRERO |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 4421169
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 890.680.059-1
IRECCION: KR 15 NRO. 6 -22 CIUDAD: RICAURTE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8338560
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 PERJUI CI OGS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 175
FECHADO 23/05/2022 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE PUBLI CACION EN NOTI Cl ERO WEB, PROMOCI ONANDO LAS CAMPANAS E | NFORVACI ON QUE DESARROLLA LA
ADM NI STRACI ON MUNI CI PAL DE RI CAURTE, CUNDI NAMARCA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 06/ 2022 01/ 04/ 2023 $420, 000. 00 $280, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 01/ 06/ 2022 01/ 04/ 2023 $420, 000. 00 $280, 000. 00

ACLARACIOMNES

REFERENTE ADI CI ON Y PRORROGA NO. 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 175 -2022 FECHADO 15 DE SEPTI EMBRE DE 2022 SE ADI ClONA LA CLAUSULA
SEGUNDA LA SUMA DE $1.400.000. 00 Y SE PRORROGA DOS (2) MESES EL PLAZO DE EJECUCI ON SENALADO EN LA CLAUSULA QUI NTA EN LOS AMPARCS ARRI BA Cl TADCS.

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

$ ***+++16,000.00 § *rrerrxg 000.00 § wrrrrrng 560.00 § Femmnn g 560.00 § Hikrk840,000.00 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

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF999236B




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101168857 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2022 01 | 06 | 2022 00:00 01 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o MORENO GALINDO, JOSE MANUEL IDENTIFICACION CC: 80.355.049
DIRECCION: CALLE 33 N 3 12 OBRERO CIUDAD: _ GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 2421169
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA BENTIFICACION _NIT- 890.680.059-1

DIRECCION: KR'1I5 NRO. 6 -22 |CIUDAD: RICAURTE, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8338560

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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