' ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 2.4

MIT. 850,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA / ANEXO
; IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101185004”" | 0 :
I # FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
| o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO a
| 20 | 09 | 2023 | 20 |00 | 2028 | ovoo | 30 | os | 2024 | 2359 |Emision oRiGINAL | B
DATOS OFL TOMADOR | GARANTIZADO . e
= ggg}ﬂliﬁE O RAZON CAPITAL ACOSTA GROUP SAS ‘/ IDENTIFICACION NIT: 907.381,1 042 |- E
%’ DIRECCION: CL 19 N.3-36 SUR 120 IN 21 AP 33 MULTIFAMILIARES EL TEJAB B IC|UDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3146831757 E

/E

- DATOS EGURADC | BENEFICIARID
A\SEGURADO / ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE |EDENTIF!CACION NIT: 800113
JEENEFICIARIO: 800,113,

o B

#DIRECCION: CL 9 NRQ.2 -59 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014

08JETO DEL SEGURO

4
£

‘# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO
- TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

4

X

FEFJEL PACO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.2799 DEL 28
o4 SEPTIEMERE DE 2023, CUYO OBJETP ES: SS333-ADQUISICION DE PAPELERIA, TONER Y ELEMENTOS DE OFTCINA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA SECRETARIA
e SALUD MUNTCIPAL.
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AMFPAROS
@i RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=48] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL / p
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2023 30/04/2024/ $5,162,410.96 /
= CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 AfOS, 7 MESES ¥ 1 pfag + $5,162,410.96
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ACLARACIONES

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

QR PRIMA N

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGQO

§ ******30,000.00 $ **+****8,000.00 § rr7,220.00 § Heararreaaig 5 220,00 $ 7***10,324,821.92 CONTADO

INTERMEDAARIO D{ETRIBUCION COAEESURD
NOLESE GAVE % OE FART NIWEBRE COMPATA % PART VALTR ASEQURADD
o 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)
*’2 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

T{ANCERA

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
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANATOVAR
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