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DL o8 POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTQO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO SR DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 880,000 §TR-E

CIUDAD DE E)lPEmUGN' SUCURSAL COD. SuC: NO. POLIZA: R ANEXO:
| IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101030029 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS: VIGENCIA HASTA A LAS:
{ DlA: MES: alo: ola: MES: ARD HORAS: ola: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO!
| o8 11 ‘ 008 | 02 |11 2023 | 00:00 25 06 2024 | 2359 EMISION QRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[VOMBRE O RAZON SOCIAL: ROCHA ROZO SANDRA MILENA [menTiFicACON. € C. 138,288,295
[owecaio — CALLE 6 804 SUR [EUDR0 " GUADUAS - CUNDINAMARCA [TFifFoNe: 8416495
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE HONDA WLDENTIHCAGBN NIT. :800,100,058-8
DIRECCION:  CRA 12 12-17 [fi0ab: " HONDA - TOLIMA reeron: 82817725
ADICIONAL! ’ (e + 8 ' 4 «
N OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 253 DEL 02 DE NOVIEMBRE DEE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LLEVAR A CABO LAS MESAS DE DIALOGO EN EL MARCO DE LA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y
| JOVENES.
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B AMPAROS
{MSGU PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: - B . VIGENCIA DESDE: VIGENLIA HASTA SUMIA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/11/2023 25/06/2024 - $1,216,500.00~
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 02/11/2023 25/06/2024 - $1,216,500.00 +
— -
ACLARACIONES .
E VALOR PRIMA NETA: [ GATOS EKPEDIC{[‘)N IVA: TOTAL A PAGAR: VALDR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
| 5 30,000.00] $ 8,000.00 §7,22000 $45,220.00 $2,433,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE: h CLAVE % PART: [NOMBRE COMPARIA: % PART; VALOR ASEGURADO:
LAMPREA DE GIRALDO NIDIA CECILIA - 71524 - 100,00

|

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4CNOD.33-08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

25-46-101030029
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM Oficing Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota 0.C. Teléfono: 01-2186577, INTQ71524A
601-5019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

ket 2!

Hacem os constar, que la péliza No. 25-46-101030029, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

CoEEREEED

v
A

EREEE

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

i

AL AL VAR TA) ] TR AN

4
-

'IEA,

glele

Dado en IBAGUE, a los 8 dias del mes de Noviem bre de 2023
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General
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Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www . segiirosdelestade com
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