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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO ]
PARA PAGOS POLIZA No: 436-47-994000043552  ANEXO: 0

4361260971
~
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436 RAMO: 47
DIA MES A0 DIA MES ANO
TIPODEMOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTON |27 | 06 | 2019 | 17] 06| 2013
k FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO —
NOMBRE: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE IPI IDENTIFICACIGN: ~NIT 800.153.527-8 wu‘j
=z
w
. - o T o 3
kumeccmn. CARRERA 1 #12 - 108 cubAD: TPIALES, NARINO TELEFONO: 555943 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
(ASEGURADO: MUNTCIPIO DE IPIALES IDENTIFICACION:  NIT ~ 800.099.095-7 3
[}
=z
BENEFICIARI: MUNICIPIO DE IPIALES - IDENTIFICACIGN:  NT 800.099.095-7 =
L R e
AMPAROS g
- T G
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION i
DESCRIPCION AMPAROS NVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 14/06/2019 30/04/2020 3,000,000.00 |2
ANTICIPO 14706/2019 20/04/2020 15,000,000.00 [
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14706/2019 31712/2022 1,500,000.00 &
BENEFICIARIOS S
NIT 800099095 - MUNICIPIO DE IPIALES 3
(=]
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: <
=
**OBJETO DE LA GARANTIA*** - z
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE msg
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO.CA-010 DE 2019, RELACIONADO CON ' |©
SONAR  ESFUERZOS FINANCIEROS, LOGISTICOS Y HUMANOS ENTRE EL MUNICIPIO DE IPIALES ¥ EL CUERPO DE BOMBEROS [
B LANTARTOS DE TPIALES, PARA EL APOYO Y FORTALECIMIENTO DE LA GESTION PARA LA ATENCION DEL RIESGO, PLANES DE [E
CONTINGENCIA Y EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE IPIALES!".*** o

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECO

.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: I VA: TOTAL A PAGAR:
§ **%%19,500,000.00 § *kkkrkkx*%190,405 $xx*%*x9,000.00 § *kxARNX3T, 887 |§ wrkwkkAk**237,293

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO W

OLGA LUCIA MEJIA CORAL 4970 100.00
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

de Col

Ahora A

CONTRATO

BENEFICIARIOS
NIT 001 -

motivo de una
ESFUERZ0S FINANCIEROS,

DE IPIALES, PARA EL APOYO

Mediante la presente pdliza se
responsabilidad civil extracontractual en gque incu

del DE CONVENIO DE ASOCIACION NO.CA-010 DE 2019,
HUMANOS ENTRE EL MUNICIPIO DE IPIALES Y EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS

determinada
colombiana en virtud de la ejecucion
LOGISTICOS Y

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

TERCEROS AFECTADOS

amparan los perjuici

$ 165,623,200.0
165,623,200.0

os patrimoniales que

0
0

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

cause directamente el asegurado con

Y FORTALECIMIENTO DE LA GESTION PARA LA ATENCION DEL RIESGO,

Y EI SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL MUNICIPIO DE IPIALES".***

rra de acuerdo con la ley
R

ELACIONADO CON " AUNAR
PLANES DE CONTINGENCIA
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361261037 POLIZA No: 436 -74 - 994000007662 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436 RAMO:74  PAPR: A
2 plA  MEs  Afo DA MES Ao HORAS DIA MES ANO  HORAS DIA  MES Aflo
2| |27 | o6 | 201 | VIGENCIADELAPOLZA| 14 | 06 | 2019 | 23:59 | | 31 | 12 | 2019 |23:59 | 200] [ '17] o6 | 2019
-.E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ L MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION D,
:..' DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS )
3| mpo pemoviMenTo EXPEDICION
f viceNciADEL ANEXO| 14 | 06 |2019] 23:59| | 31 | 12 | 2019 |23:59 | 200 |
ﬁ \_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
‘é DATOS DEL TOMADOR
© s
S[ NOMBRE:  (yERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE IPI IDENTIFICACION: NIT  800.153.527-8
=}
£1 DIRECCION: - : i :
£ CARRERA 1 $#12 - 108 ciupad; TPIALES, NARINO TELEFONO: 055043
=
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘g, ASEGURADO: ICIPIO DE TPIALES IDENTIFICACION:  NIT 800.099.095-7 h
[
@ .
g DIRECCION: CARRERA 6 #8 - 75 clupap: IPIALES, NARINO TELEFONO: 9935527
[
:=: BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT_ 001-8 )
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§( ASEGURADO: MUNICIPIO DE IPIALES NIT : 800099095 w
o -~
T| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NARINO CIUDAD: IPIALES
>
g DIRECCTON: MUNICIPIO DE IPIALES- NARINO
g ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
5| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
3
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
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CLIENTE

J
- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

g /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: )
§ **%165,623,200.00 § Frkkkkkk*%363,010 Gukknkrkdr0, 00 § *kkkkk*k68,972 § wkdkkhkkh*431,982
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
' NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO N
OLGR LUCIA MEJIA CORAL 4970 100.00
\ ///-‘i /// —
(LA MORA EN EL PAGO POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLII OMA(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
\ 1 EGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436126103 YOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota Eﬁll JCUASQUER 0
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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