SEGQUROS
DEL
ESTRADO S5.A.
NIT. 860.009.578-6

Llslslslelelslsls]ls

Slelelsls

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

e

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE " IBAGUE 25 25-44-101187750 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
Dl MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 2023 06 12 | 2023 | 00:00 | 06 /| 07 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
i i 7 DATOSDEL TOMADOR | GARANTIZADD

CASTRILt{ON MOF)A_ES, ANGG4JULIET

IDENTIFICACION cc:1110.599f{52

J CIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

|TELEFON0: 3142469453

DATAS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO

ASEGURADO /
~BENEFICIARIO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

| IDENTIFICACION

NIT: 800.113.389-7|

CIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

TELEFONO 2614769

QBJETO DEL SEGURD

=T,

PAGO DE
] CEJETO : SDEC-
bl STTUACION DESPRC

PERJUTCIOS
(CONTRATAR
ECCION SOCIAL

DERIVALOS DEL
LA PRESTACION DE

INCUMPLTMIENTO
SERVI
¥/0 FAMILIAR DE LA ALCALDI

05 PROFESIONALES PARA DESARROLLAR

A DE TIBAGUE.

DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
ACTIVIDADES

@ 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 ESTADD S.A., GA ;

1068 DE FECHA 05
ENMARCADAS ATENCI

E DICIEMBRE DEL %, CuYo
INTEGRAL DE POBLACION EN

IZA: P,

AMPARGCS

RIESGO: PRESTACION

DE SERVICI1O0S

& s/
VI(JE?K DESDE VIGENCIA HASTA ° SUMA ASEG/ACTUAL

/12/2023

06/0?/29@

5223.083.}8

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICIOM IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
§ ******15,000.00 § ****"**8,000.00 § "*tttt4 370.00 § HrmeanaRare27.370.00 § rrmemanar223,083.30 CONTADO
INTERMECILRIC C48 TRIBUCION COAEGURD
NIWBRE CLAVE W DE FART. NOABRE COUFANLY M, PART, VALCH ASECLRADC
o] JUAN DE JESUS BONILLA 963451 100.00

D& DOLCHER,

VIGILADO FUPERIMTENCENCIR FINARCERS

25-44-101187750

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT
&= =] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretada General

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

E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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