E 'Eﬂ“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
ﬂ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101185748 0
4 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2023 22 | 09 | 2023 00:00 12 | 02 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMARDOR | GARANTIZADO

SSP:AE\FL‘E O RAZON VARGAS OLAVE, JULIANA ANDREA IDENTIFICACION CC: 1110.589.802

EDIRECCION: CRA 2 SUR NO. 20-51 BARRIO LA ESTACION |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3122893127

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE | IDENTIFICACION NIT: 890.706.867-9|

ASEGURADO /
amBENEFICIARIO:

@DIRECCION: CALLE 9 N.2-59 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611244

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘gl EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.061 DEL 22 DE
@ SEPTIEMBRE DE 2023, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE ESTANTES PARA EL ARCHIVO EN LA CONTRALORA MUNICIPAL DE IBAGUE.

AMPAROS
Fi| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/09/2023 12/02/2024 $603,500.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 21 DIas * $1,207,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+30.000.00 § *++*+xg 000.00 § *r27 D20 00 § wemrreessen g5 D00 Q) § *++rrq 810,500.00 CONTADO
INTERMEDAARIC DZTRIBUCION GO EEGURD
MOLERE EAVE e DE PART. MOMERE COMPARL, % PART, VALCR ASEGLIRADD
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

DE COLOWR

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

/

D
UAL G/
FIRMA TOMADOR

"' gUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONOVQ/2186977 601-6019330 DLF112277A

VIGILADO




