SRfUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL “ !
u = S DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101425530 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 0o | 2023 | 20 |09 | 2023 | o000 | 20 | 42 | 2096 | 23:50 |ewnsion oriGiNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggl,?\EE O RAZON PABONI DE COLOMBIA S.AS s IDENTIFICACION NIT: 800.159.776-2
-DIRECCION: CL 63 ANRO. 70 -62 I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4322142
Y 7
SEGU ! [ FICACION NIT: 800.113.380-7
ENEFIJM;“DD: MUNICIPIO DE IBAGUE E DENTH
RECCION: CL 9 NRO. 2 -59 OFC. 218 ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE IRTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN RARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. » GARANTIZA:

CONTRATO DE C{OMPRAVENTA NUMERO 2755 DE FECHA20 DE SEPTIFMBRE DE 2023 , CUYQO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO, RECUPERACION, ALECUACION, MRN;H\THIENED Y DOTACION LEL VIVERO MUNICIPAL. /}/

AMPAROS
e RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA }IAST}\ SUMA ASEG/AC
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/09/2023 2u/us/zozk’ $5,398,256.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/09/2023 20/12/2026 / $2,699 ,128.35/4/
4 LABORALES /
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/05/2023 20/06/2024 $5,3598,256.70 V
|_GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR [VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGOD |
§ ++442g 000,00 $ 14, 123,00 § +seniiigg 456 0 § W13 405 641,75 CONTADO
- INTERMEDIARID DRTRIBUCION COASEOURD
NOWBSE RAVE % D€ FART. NOMBRE COUPANE, % PART, VALCR ASEQURADC

. ROBERTO RUIZ GALVIS 963374 100.4Q0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
55 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
-1
2 Firmado digitalmente
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2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 -2186877, 601-6019330 DLF953374A
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- seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- am'nuo s.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101425530 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA  MES ANO HORAS pDla  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o9 | 2023 20 | o9 | 2023 00:00 20 | 12 | 202 23:55 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
s .159.776-2
NOMBRE 0 RAZON AR ok Sk IDENTIFICACION  NIT: 800.159.776
DIRECCION: CL 63 ANRQ, 70 - 62 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 4322142
- DATOS5 DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
8/ SEGURADO / : : ]
mBENEFICIARIO: MUNICHHG DE IBAGUE |IDENT|FICAC[ON NIT: 800.113.389-7
WDIRECCION: CL9 NRO. 2 - 59 OFC. 218 [CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2620014
DICIONAL:
-'{\
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Papos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros dei Estado $S.A Cuenta Corriente 008465445

———

Grupo . g

Bancolombia Seguiros del Cstado 5. A Cuenta Convenio 47189
. A

; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **66,333.00 $ *******8,000.00 $ **+414,123.00 § rrvireieraigy 456.00 § +++413,495,641.75 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCION COASEOURD

NOVESE CAVE % D€ PART NOHERE COMPAVA % PART VALOR ASECAURADD
RORERTO RUIZ GALVIS 963374 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUCOLABORACION

§§ A EFECTOS DE NOTIFIC, S DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917363 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGD ! : ‘
- i il il REFERENCIA
%‘3 BANCO CHEQUE No. VALOR i i i i | PAGO:
& ; B ] | 1100513363972-0

(415) 7708958021267 (8020)11005133635725 (3300) 000000088456 (95) 20240915
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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