
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL  ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 480 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO A TODO COSTO CON SUMINISTRO DE TONER NUEVO, RECARGADO, TINTAS Y DEMÁS PARA LAS IMPRESORAS DE LAS OFICINAS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE EL 
ESPINAL TOLIMA. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

DUQUE CARDOZO, ANDRES ALEJANDRO 
  

IDENTIFICACIÓN   CC: 1105.675.709 

DIRECCIÓN: MANZANA N CASA 9 URBANIZACION CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA 
 

TELÉFONO:  3134502879 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.702.027-0 

DIRECCIÓN: CRA 6 N 8 07 CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA 
 

TELÉFONO 2390314 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

 
CALIDAD DEL SERVICIO 12/05/2022 02/05/2023 $32,693,232.00 $32,693,232.00 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2022 02/05/2023 $16,346,616.00 $16,346,616.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2022 02/01/2026 $8,173,308.00 $8,173,308.00 

LABORALES 

 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA MODIFICATORIA No. 001 AL CONTRATO No. 480, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS 
AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA, SEGUN CUADRO. 

 
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******26,748.00 $ *******8,000.00 $ *******6,602.00 $ ************41,350.00 $ *******57,213,156.00 CONTADO 

  

  

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

 
 

 

 

 

 

 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791C 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 

14-46-101073938 

ANEXO 

2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 18 11 2022 12 05 2022 02 01 2026 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ / 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

 

 
VIGENCIA DESDE 

DÍA MES AÑO 

 

 
A LAS 

HORAS 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

 

 
A LAS 

HORAS 

COD.SUC 

14 

NO.PÓLIZA 

14-46-101073938 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO 

2 

18 11 2022 12 05 2022 00:00 02 01 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA 

 
NOMBRE O RAZON 

DUQUE CARDOZO, ANDRES ALEJANDRO 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN   CC: 1105.675.709 

DIRECCIÓN: MANZANA N CASA 9 URBANIZACION CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELÉFONO:   3134502879 

 
 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA 

BENEFICIARIO: 

 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.702.027-0 

DIRECCIÓN: CRA 6 N 8 07 CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELÉFONO 2390314 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR PRIMA NETA 

$ ******26,748.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******6,602.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************41,350.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******57,213,156.00 

 

  

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00 
 

PLAN DE PAGO CONTADO 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
T RACIÓN 

P DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

 
 
 

 
(415)7709998021167(8020)11002113087495(3900)000000041350(96)20230512 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100211308749-5 

 
 

 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 

18 11 2022 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

12 05 2022 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

02 01 2026 

 
NOMBRE O RAZON 

DUQUE CARDOZO, ANDRES ALEJANDRO 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN CC: 1105.675.709 

DIRECCIÓN: MANZANA N CASA 9 URBANIZACION CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELÉFONO:  3134502879 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.702.027-0 

DIRECCIÓN: CRA 6 N 8 07 CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELÉFONO: 2390314 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 
 

 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

 
 
 

14-46-101073938 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

 

DLF143791C 

ANEXO 

2 

NO.PÓLIZA 

14-46-101073938 

COD.SUC 

14 

SUCURSAL 

CHAPINERO 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

A LAS 
HORAS 

23:59 

A LAS 
HORAS 

00:00 


