'Eﬂu ROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em 5.
— f R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101192742 0
.8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
.~ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 11 | 09 | 2023 08 | 09 | 2023 00:00 28 | 10 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
G g‘ggiﬁE O RAZON SUAREZ RODRIGUEZ, TEMISTOCLES IDENTIFICACION CC: 6.763.569
HDlRECCION: CR11CCNRO.71D-25 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138094429

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA |IDENTIFICACION NIT: 800.113.389-7]

& ASEGURADO /
2BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 9NRO.2 -59 OFC 218 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014

=#\DICIONAL:

QOBJETD 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2713-2023 CUYO OBJETO ES: SC-096 CONTRATAR LA RESTAURACION DE LOS MURALES LAS
iy LAVANDERAS Y EL MOHAN , EL SUENO Y EL ENSUENO Y COCECHAS DE IUSIONES UBICADOS EN LA BIBLIOTECA SOLEDAD RENGIFO DE LA CIUDAD DE IBAGUE.

AMPAROS
3 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/09/2023 08/05/2025 $18,050,848.85
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/09/2023 08/11/2026 $9,025,424.42
| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 28/10/2023 28/10/2028 $54,152,546.54

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****725 421.00 $ ****++20,000.00 $ *****141,630.00 § FHrrerki887,051.00 § *rrrrr81,228,819.81 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCHCH COAE EDRURD
SCAERE CLAVE % DE BAAT. MOWBRE COMPARILA % FART. VALOR AZEOURADD

PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DiE COLOMERS

— D)

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048758D

VIGILADO SAUPERINTENDEMCLY FIMANCERA "'




EEEU!DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDD S.A.
NIT. B60.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101192742 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 | 2023 08 | 09 | 2023 00:00 28 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMERE O RAZON SUARGEEBRRIGUEZ, TEMISTORIED IDENTIFICACION CC: 6.763.569
"SIDIRECCION: CR 11C CNRO. 71D - 25 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138094429

: DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
BASEGURADO / MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 800.113.389-7
BENEFICIARIO: £ 800.113.

S8 RECCION: _CL 9 NRO. 2 - 59 OFC 218 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2620014
#\DICIONAL:

o

P IGUESTADO

P Ak AL R

-~ 5
4 PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Super)™” [EEGLY) (pe
@ INTER ———

Ban;c:-lombia"

270 o580 (D TERRY 2 OXIO o R (WA Y/

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Banco de Bogotd ‘. Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
—

Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
-_ j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ *****725,421.00 § **++++20,000.00 $ *****141,630.00 § *rrernnrr887,051.00 § rx++181,228,819.81 CONTADO
INTERNEDWARID D2 TRIBUCIOH COAEESLRD
MOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. WALOR ASECAURMADD
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

m=lQUEDA 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
“EIF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§a FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211450494-9
i (415) 7709998021167 (8020)11002114504949(3900) 000000887051 ( )20240907

= [l|EFECTIVO

=

—{|cHEQUE

4]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

ESTRDO S A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101192742, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. alos 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

14-44-101192742
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

7709998021167004982783

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000049827832
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
11/09/2023 06:46p.m.
SUAREZ RODRIGUEZ TEMIS
RECIBIMOS DE: CC. 6.763.569
LA SUMA DE: Ochocientos ochenta y siete mil cincuenta y un pesos *******sikax
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049827832
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101192742-0-1 $745,421.00 $141,630.00 $887,051.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 887,051.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 887,051.00
OTROS: $887,051.00
TRANSACCION: 0004982783 TOTAL: $887,051.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

9/11/2023 6:46:14PM

172.16.10.21



'Eﬂu ROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em 5.
— f R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101192742 2
.8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
.~ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 | 10 | 2023 20 | 09 | 2023 00:00 09 | 1 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
G g‘ggiﬁE O RAZON SUAREZ RODRIGUEZ, TEMISTOCLES IDENTIFICACION CC: 6.763.569
HDlRECCION: CR11CCNRO.71D-25 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138094429

- DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
=il A\SEGURADO / = i
SBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA |IDENTIFICACION NIT: 800.113.389-7]

IRECCION: CL 9NRO.2 -59 OFC 218 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014

=#\DICIONAL:

QOBJETD 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2713-2023 CUYO OBJETO ES: SC-096 CONTRATAR LA RESTAURACION DE LOS MURALES LAS
iy LAVANDERAS Y EL MOHAN , EL SUENO Y EL ENSUENO Y COCECHAS DE IUSIONES UBICADOS EN LA BIBLIOTECA SOLEDAD RENGIFO DE LA CIUDAD DE IBAGUE.

AMPAROS
8] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/09/2023 20/05/2025 $18,050,848.85
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/09/2023 20/11/2026 $9,025,424.42
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 09/11/2023 09/11/2028 $54,152,546.54

= ACLARACIONES

GlSEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 20/09/2023 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2723-2023, SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA ARRIBA
CITADA Y ACLARAMOS NUMERO DE CONTRATO DE LA MISMA .
EiLA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO TIENE UNA VIGENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL. .

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *****725 421.00 §$ *+*++++20,000.00 $ *****141,630.00 § Hrrrrnnr887,051.00 § Hrrrrg1,228,819.81 CONTADO
INTERMEDHARIC D2 TRIBUCION COABEGURD
WOMERE CLAVE  DE FAAT. NOMBRE COMPARA, 6 PART. \ALOR AZE0URADD
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DiE COLOMERS

VIGILADO SAUPERINTENDEMCLY FIMANCERA "'

. T

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048758D




EEEU!DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDD S.A.
NIT. B60.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101192742 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 20 | 09 | 2023 00:00 09 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMERE O RAZON SUARGEEBRRIGUEZ, TEMISTORIED IDENTIFICACION CC: 6.763.569
"SIDIRECCION: CR 11C CNRO. 71D - 25 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138094429

: DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
BASEGURADO / MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 800.113.389-7
BENEFICIARIO: £ 800.113.

S8 RECCION: _CL 9 NRO. 2 - 59 OFC 218 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2620014
#\DICIONAL:

“PIGUESTADO

PR AL ek e s

)

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

LAl by i) Br s v

exyto i =

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Banco de Bogotd ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlénte 00B465445
——

Grupo .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlio 47189

-_  VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ **+*+725,421.00 $ ******20,000.00 $ *****141,630.00 § rrwerenrr887,051.00 § 81 228,819.81 CONTADO
INTERMEDHARIO S TRIBUCICN COASEGURD
MNOMESE CLAVE ' DE PART. MOLERE COMPARIA & PART VALOR ASECURADO
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

m=lQUEDA 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
“EIF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100211469365-0

DiE COLOMERS

(415) 7709998021167 (8020)11002114693650(3900) 000000887051 (96)20240919

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SAUPERINTENDEMCLY FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDOD S5.7.
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101192742 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 20 | 09 | 2023 00:00 | 09 11 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
il SUAREZ RODRIGUEZ, TEMISTOCLES IDENTIFICACION CC: 6.763.569
DIRECCION: CR 11C CNRO. 71 D-25 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138094429
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO
ASEGURADOT :
P ENEF.CIARIO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA IDENTIFICACION _ NIT: 800.113.389-7

[DIRECTION: CL 9 NRO. 2 - 59 OFC 218 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 26200714

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
]
;i 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
E - I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
=
# I \ O~ 7 £
(=] I I J i
(=1 / { —
! ardty
fir I QIEE A ] ) \ @
=i 14-44-101192742 : o

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101192742, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de OCTUBRE de 2023

14-44-101192742
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3
slelslaldlelslslslslslslslslslelslslelslslslslalalel el el e



neﬂu ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101058830 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 11 | oo | 2023 08 |09 | 2023 0000 | 08 | o5 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L SMBRERRAZON SUAREZ RODRIGUEZ, TEMISTOCLES IDENTIFICACION  CC: 6.763.569
BSoireccion: cr11ccnRO.71D-25 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138004429

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

il SEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA ||DENTIFICAC|ON NIT: 800.113.389-7|
: IRECCION: CL 9NRO.2 -59 OFC 218 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014
- BENEFICIARIO: 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
%4 GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2713-2023 CUYO OBJETO ES: SC-096 CONTRATAR LA RESTAURACION DE LOS MURALES LAS
iy LAVANDERAS Y EL MOHAN , EL SUENO Y EL ENSUENO Y COCECHAS DE IUSIONES UBICADOS EN LA BIBLIOTECA SOLEDAD RENGIFO DE LA CIUDAD DE IBAGUE.

AMPAROS
Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL

gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“®1 BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *****386 136.00 § *r++x:3 000.00 § **+*73,936.00 § Hrrmeni463,073.00 § *++***+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC D2 TRIBUCION COABEGURD
WOMERE CLAVE  DE FAAT. NOMBRE COMPARA, 6 PART. \ALOR AZE0URADD
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
£l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DiE COLOMERS

o)

e o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048758D

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA Iy




B3 i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101058830 0
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 | 2023 08 | 09 | 2023 00:00 08 05 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARAMTIZADO
ROUaRE ORAZON 5 AREZ RODRIGUEZ, TEMISTOCLES IDENTIFICACION  CC: 6.763.569
DIRECCION: CR 11C CNRO. 71D -25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138094429
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA IDENTIFICACION  NIT: 800.113.389-7

[DIRECTION: CL 9 NRO. 2 - 59 OFC 218 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 26200714

BENEFICIARIO: 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
OTROS BIENES DEL ASEGURADO 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PRODUCTOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
USO INDEBIDO DE ARMAS DE FUEGO 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2023 08/05/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g 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
= I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i 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
] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=1
% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
z
&
& . _.
5 | \) > i
Q) o 7 Py
ol ol gy
o _
. L L/
2 ARSI ~
=i 14-40-101058830 :

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u DEL CUMPLIMIENTO
o i RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101058830 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 | 2023 08 | 09 | 2023 00:00 08 | 05 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMERE O RAZON SUARGEEBRRIGUEZ, TEMISTORIED IDENTIFICACION CC: 6.763.569
"SIDIRECCION: CR 11C CNRO. 71D - 25 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138094429

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARKY

=\ SEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA |IDENTIFICACION NIT: 800.113.389-7
8D RECCION: CL 9 NRO. 2 - 59 OFC 218 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2620014
SRENEFICIARIO: ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
=
P GUESTADO
- ! B T AL R R
B i

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@D Supery EITEY (=)

Bancolombia™

visa 'Lll '.’:’.:'i:.‘..’.'l'% exrto q-gn-:-:_q_:-_«..!l [::.;;):;;f

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Banco de Bogotd ‘. Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445

——

Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
-__ j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ *****386,136.00 § *+**+3,000.00 § ****++73,936.00 § *rrernnrn463,073.00 § ****++232,000,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID B TRIBUCIOH CO&E ESLRD
MOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. WALOR ASECAURMADD
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“SIDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100211450505-1

DiE COLOMERS

(415) 7709998021167 (8020)11002114505051(3900) 000000463073 (96)20240907

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SAUPERINTENDEMCLY FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

7709998021167004982788

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000049827889
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
11/09/2023 06:50p.m.
SUAREZ RODRIGUEZ TEMIS
RECIBIMOS DE: CC. 6.763.569
LA SUMA DE: Cuatrocientos sesenta y tres mil setenta y tres pesos . *****xxksi
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049827889
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101058830-0-1 $389,137.00 $73,936.00 $463,073.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 463,073.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 463,073.00
OTROS: $463,073.00
TRANSACCION: 0004982788 TOTAL: $463,073.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

9/11/2023 6:50:37PM

172.16.10.21



Blﬂl.l ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u Em 5.
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101058830 2
.8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
.~ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 | 10 | 2023 20 | 09 | 2023 00:00 20 | 05 | 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
G g‘ggiﬁE O RAZON SUAREZ RODRIGUEZ, TEMISTOCLES IDENTIFICACION CC: 6.763.569
HDlRECCION: CR11CCNRO.71D-25 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138094429

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

il SEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA ||DENTIFICACION NIT: 800.113.389-7|
: IRECCION: CL 9NRO.2 -59 OFC 218 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014
- BENEFICIARIO: 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001, 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
%4 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2713-2023 CUYO OBJETO ES: SC-096 CONTRATAR LA RESTAURACION DE LOS MURALES LAS
iy LAVANDERAS Y EL MOHAN , EL SUENO Y EL ENSUENO Y COCECHAS DE IUSIONES UBICADOS EN LA BIBLIOTECA SOLEDAD RENGIFO DE LA CIUDAD DE IBAGUE.

AMPAROS
Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

y DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR

gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“®1 BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

&=l SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 20/09/2023 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2723-2023, SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA ARRIBA
CITADA Y ACLARAMOS NUMERO DE CONTRATO DE LA MISMA

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *****386 136.00 § *r++x:3 000.00 § **+*73,936.00 § Hrrmeni463,073.00 § *++***+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC D2 TRIBUCION COABEGURD
WOMERE CLAVE  DE FAAT. NOMBRE COMPARA, 6 PART. \ALOR AZE0URADD
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
£l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DiE COLOMERS

JM@

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048758D

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA Iy




B3 i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101058830 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 20 | 09 | 2023 00:00 20 05 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARAMTIZADO
ROUaRE ORAZON 5 AREZ RODRIGUEZ, TEMISTOCLES IDENTIFICACION  CC: 6.763.569
DIRECCION: CR 11C CNRO. 71D -25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138094429
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA IDENTIFICACION  NIT: 800.113.389-7

[DIRECTION: CL 9 NRO. 2 - 59 OFC 218 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 26200714

BENEFICIARIO: 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
OTROS BIENES DEL ASEGURADO 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PRODUCTOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
USO INDEBIDO DE ARMAS DE FUEGO 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2023 20/05/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g 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
= I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i 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
] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

(=1
% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
g
&
f i
& \ Q o v -
o I f ( Y
=] | —

. L L/

2 LRI ~
=i 14-40-101058830 : o

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u DEL CUMPLIMIENTO
o i RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101058830 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 20 | 09 | 2023 00:00 20 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMERE O RAZON SUARGEEBRRIGUEZ, TEMISTORIED IDENTIFICACION CC: 6.763.569
"SIDIRECCION: CR 11C CNRO. 71D - 25 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138094429

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARKY
=\ SEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA |IDENTIFICACION NIT: 800.113.389-7

S8 RECCION: _CL 9 NRO. 2 - 59 OFC 218 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2620014

SRENEFICIARIO: ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

“PIGUESTADO

Pl VAL DaE WA O

5
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@ Sﬂm‘fﬂ surTiAX [
e wFEATS E IO 4
INTER ped 3
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LAl by i) Br s v
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agos con convenio Mo aplica para transferencias

Banco de Bogotd ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlénte 00B465445
—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlio 47189

 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ *****386,136.00 $ 43 000.00 § **+*+*73,936.00 § Hrwernnni463,073.00 $ *****+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO S TRIBUCICN COASEGURD
MNOMESE CLAVE ' DE PART. MOLERE COMPARIA & PART VALOR ASECURADO
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“SIDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100211469367-5

DiE COLOMERS

(415) 7709998021167 (8020)11002114693675(3900) 000000463073 (96)20240919

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SAUPERINTENDEMCLY FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101058830 2
d y —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 202 20 | 09 | 2023 00:00 | 20 05 2024 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
il SUAREZ RODRIGUEZ, TEMISTOCLES IDENTIFICACION CC: 6.763.569

DIRECCION: CR 11C CNRO. 71D -25

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138094429

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA

IDENTIFICACION  NIT: 800.113.389-7

[DIRECTION: CL 9 NRO. 2 - 59 OFC 218

|CIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

| TELEFONO: — Z620074|

BENEFICIARIO: 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA

TEXTO ACLARATORIO

% I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£

%g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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