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gggumﬁ& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =

ESTROO S.A. |
GO0000.5756 DECRETO 1082 DE 2015 E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO g;
IBAGUE IBAGUE 25 2544.10117339{/ 0 B
i -

iR EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS s
MES ~ARO F"DIA MES =~ ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B
10 7] 2022 oz | 11 | 20 00:00 o5 | o3 [ 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL | B~
e AATOS DEL TOVADOR | GRRANTIZATD b
gomIBArEE O RAZON FUNDACION COMBEIMA llDENTIFlCAClON NIT; 95()/11.27{706-8 E
™ o s
4DIRECCION: CLL 22 #11- 77 BARRIO SUCRE ICIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3124535223 |
= £
DATOS DEL ASFGURARG | BENEFICIARIY =
EGURADO /| MUNICIPIO DE GIRARDOT ]XDENTIFICACION NIT: 890.680.3784| 5
BENEFICIARIO: K
PIRECCION: CALLE 17 CARRERA 11 ESQUINA. CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO  8314134|
: =
ADICIONAL: / fa

o 7 OZJETC DEL SE6UHG
j CON SUJECION A LAS CORDICIONZS GEWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

QUT FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

&

SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL HSTADO S.A., GARANTIZA: vf
4
IEEND DE OFERTA SEGUN PR CION ABREVIADA 0E MENGE Zm202% REL)\CIQFJ\M MINISTRO h‘;
3 PARA EL APOYD i RCANISMOS DF SBECURIDAD £ ! NN A CARCO LA & D Y E PUBLICO m
10 DE GIRARDGT COUNDYNAMAKCA. I
pr
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EL:
AMPARGS E
f‘;:,
— . e s
]
VIGENGCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL h
>
02/11/2022 05/03/2023 $31,500,000,00 &
. /
FECHA ADJUDICAGION : 10/11/2022 /
ACLARACIONES
- .
S 1cion | A I TOTAL A PAGAR [val OR ASEGURANG TOTAL | PLANDERPAGO |
$ 4eme34 500.00 $ *rre424g 000.00 ! $ THree7 505.00 I § Pereammveas T 005.00 $ “*"~31,500,000.00 | CONTADO
INTERMEDLL I TETHBUCICH COSTRETD
NONERE T E W TE FART, LIDUBRE WMERGR TEMNET,
T ASEGURAMOS RG 1an 164053 100.00
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CARANTIAPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADG 54 S8 REFELE UNICAMENTE AL OBJETO
;7| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE QUADRG, ! HICANSNTE AL 0BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) %
bes . W
I N %
g 1
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRE B
3 SENTE
f POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST ARAN ou COLABORACION &
{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADD S.A ks CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - [BXSUE @
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i SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
4 DEL
il ESTRO 8.0
# DECRETO 1082 DE 2015
HIT. 860.008.57 66
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE {BAGUE 25 25-44-101173382 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A~ MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA ARO HORAS TIPO MCVIMIENTO
12 | 10 | 2022 oz |11 | 2022 00:00 05 | o3 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
P
i DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
e DENTIFICACION  NIT: 800.271.706-8
e oMAREDRAZON FUNDACION COMBEIMA . " ENTIFICACION
T IDIRECCION: CLL 22 11 - 77 BARRIO SUGRE [CluDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA  [TELEFONG: 3124535223
— DATGS DEL ASEGURADD J BENEEICIARD
- ééﬁ%%%ﬁfﬁé- MUNICIPIO DE GIRARDOT }IDENTIFICACION NIT: 830.680.3784
- :

DIRCCCION: CALLE 17 CARRERA 11 ESQUINA, [clubap;

GIRARDOT, CUNDINAMARCA lTELEFONO 8314134

*: >
SADICIONAL:

e

Supery ” [EEETCy Qﬂ
INTER, s
Barcolombia™

Hanoo de Bogola

sepuros del Cuiado SA Cuenty Cortente 008365346

o i
AV kg . o . ; " R
Bancolormbin © Sepuros del Datado § A Cuenta Convenly 47189

;,W VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— $ ***448,000.00 § a7 505.00 G rreeere 47 005.00 § ***r+131,500,000,00 CONTADO
INTERREZAFI0 TS TRIAUCITH COMETURD
ShE : Y. NIUERE SCHFANA b FART.
164043 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROC

NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL. ESTADO 5,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

3 E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO N
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ¢ OURANTE LA VIGENCIA BE L PRESENTE PALEARORIR
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO, 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORNMA DE PAGC

]
BANCO CHEQUE No. VALOR gi I" l e ’ Pacor oA
I 1100550971839-8
(419) TTO892E02 1147 (49

20)1].00&11097183‘}0(2900,‘-DG')OOOO—‘.VOOS(96)20231103
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i COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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