
SEGUROS 
DEL 
ESTO:100 

NIT. 860.009.576-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS 

1E5 CEE: ES 1121 CE2 El 12, 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

DATOS DEL TOMADOR GARAWTIZA .O  

GRUPO INCA S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 901.398.187-5 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 
SUCURSAL 

CHAPINERO 
COD.SUC 

14 
NO.PÓLIZA 

14-45-101090853 
ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

28 	l 	12 	1 	2022 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

27 	I 	12 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

30 	1 	12 	1 	2023 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DIRECCIÓN: CR 1 SUR NRO. 42 A - 55 	 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELÉFONO: 	3124435646 

DATOS DEL ASEGURADO !BENEFICIARIO.,  
!ASEGURADO / 

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE MELGAR E.S.P IDENTIFICACIÓN NIT: 809.00t720-4 BENEFICIARIO: 

IRECCIÓN: 	CARRERA 23 N° 5-42 	 CIUDAD: MELGAR, TOLIMA TELÉFONO 	2454333 

ESA DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, 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; 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No 103 DE FECHA 27 
DICIEMBRE DE 2022 CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE SUMINISTRO DE HERRAMIENTAS, mAuDINARIA MENOR E INSUMOS PARA LA EJEctiCiuN DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL 
COUTRATO INTERADMINISTRATiVo N 027 DEL 28 DE JULIC, DEL 2022 DE ORNATO susnR1To ,'UN LA Al,) '01111 DE MELGAR TOL1MA, 

AMPAROS 

rl  

rit 
es r3  

r3 

C2 

e 

RIESGO: 	SUMINISTR0 DE BIENES 

-- --- 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEN/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO 	 27/12/2022 	30/06/2023 	$3,898,848.53 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 	 27/12/2022 	30/12/2023 	$7,797,697.05 

ACLARACIONES 

. 

VALOR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL APAGAR ORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO a 

= 

$ ""****40,000,00 $ ***"***8,000.00 $ *""***"9,120.00 $ **"""*""***"57,120.00 $ '"*"***11,696,646.58 CONTADO 
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ALIANZA MUTUAL PE SEGUROS AMO LTDA 	1E4207 	 100.00 
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r2 GARANTIA(S) 

1,  1NOTA: 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 
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14-45-101090853 ., 

DEL 
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SU 

ti

° 
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1 il.fli  

ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
COLABORACIÓN 

S,A. ES CRA. 7 NO. 57-67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. 
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WVVW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207D 
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