H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRADO s.A.

NIT. 860.002.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101028915 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 07 | 2023 18 | 07 | 2023 00:00 04 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADC
glggllifE O RAZON RODRIGUEZ FIGUEROA, GERMAN IDENTIFICACION CC: 11.323.527,

|CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3126360535

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

SHASEGURADO /
3 BENEFICIARIO:

#IDIRECCION:  CRA 8 CALLE 21 ESQUINA

MUNICIPIO DE FLANDES | IDENTIFICACION NIT: 800.100.055-6

CIUDAD:  FLANDES, TOLIMA TELEFONO 3105512398

=8\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EJ
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

2 EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 361 -2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR UN OPERADOR LOGISTICO PARA
@ LA REALIZACION Y DESARROLLO DEL EVENTO DEPORTIVO CICLISTICO LACLASICA DE LA INDEPENDENCIA DEL 20 DE JULIO ANO 2023 EN EL MUNICIPIO DE FLANDES TOLIMA

AMPAROS

pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

=l .MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CALIDAD DEL SERVICIO 18/07/2023 04/02/2024 $3,211,000.00

g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/07/2023 04/02/2024 $3,211,000.00
e ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 18/07/2023 04/08/2026 $3,211,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

OR PR | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
§ 59 374 00 $ =g 000 00 $ ******12.801.00 § *rrerrereng) 175,00 $ **++++9 633,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID S TRIBLUICION COAEESURD
MOMEBRE CLAVE % DE FART. MOMBRE COMPARLS, % PART. VALDR ASEGUIRADC
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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

¢ Frme & f
i -

M RIZADA: FIRRS TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

SUPERINTEMDEMCLE FINANCIERA [iF}

25-46-101028915

VIGILADO

la A Zarante B




SEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101028915 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DiA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2023 18 |07 | 2023 00:00 | 04 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
B NOWERE O RAZON RODRIGHEZSIGUEROA, GERMAN |IDENTIFICACION CC: 11.323.527

FRIDIRECCION: CALLE 6N, 11-38 FIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3126360535

= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

i\ SEGURADO / MUNICIPIO DE FLANDES ON NIT:

B ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.100.055-6
s#DTRECCION: CRA 8 CALLE 21 ESQUINA CIUDAD: FLANDES, TOLIMA |TELEFONO 3105512398
=#lADICIONAL:

—
PFORTAL D MAGOS
| T b

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

IHTEIl M—WO

Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota k_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
g

Grupo -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

\ J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
; $ **+r459 374,00 § *++resg 000,00 $ **++12 801,00 § *rerereneieg) 175 00 § *+rerrng 633,000.00
INTERMEDARID N3TRIBUCIDH COASEGLRD

HMNOMESE CLAVE 5% DE PART. NOMERE COMPAR A %% PART. Wil OF ASEOLURADD

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00
EESE| PLAN DE PAGO CONTADO

=*IQUEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g
F
;g ADQ A . R\A A R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eﬁ FORMA DE PAGO D
B
£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
g PAGO:
& 1100561010127-3
g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005610101273 (3900) 000000080175 (96) 20240717
-
—[{lcHEQUE
L]
> TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



