GOBERNACION DEL TOLIMA
NIT:800.113.6727

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS @93?[?’;“;2213&
DIRECCION DE CONTRATACION i

GOBERNACION
DEL TOLIMA

LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:

CONTRATO: INUMERO}: 2730 [FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2023|

[CONTRATISTA| LA AURORA TOLIMA S.A.S.|

INIT] 900135782
Conforme a la cldusula QUINCE DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y legalizado

y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi:

POLIZA: DE CUMPLIMIENTO: 25-44-101185441
POLIZA DE RESPONSABILIDAD: 25-40-101049110

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 30 DE ENERO 2024

NE YULIE LEON MIRANDA
Directora Contratacion

Proyecto: LM.T.R

Nota: El presente certificado le legalizacién se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los tramites
pertinentes para la elaboracién y cargue en la plataforma SECOP II de la respectiva Acta de Inicio, la cual debera
ser expedida con la misma fecha del presente documento o en su defecto dentro de los tres dias habiles
siguientes.

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
s
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GOBERNACION DEL TOLIMA 30; @
NIT:800.113.672-7

SECRETRIA DEL INTERIOR @gobertolima
www.tolima.gov.co

GOBERNACION
DEL TOLIMA

Ibagué, 30 de enero de 2024

OBERNACION DEL TOLIMA
DIRECCION DE CONTRATACION
Doctora Fecha -
KATERINE MIRANDO LEON Hora oo G
Directora de Contratacion N° Rdo
Gobernacién del Tolima ~
Ibagué Recibe

Asunto: Pélizas originales de contrato No. 2730 de 12/09/2023, actualizadas en la prorroga.

Respetada doctora,

La presente tiene por objeto, de entregar las pélizas originales No. 25-44-101185441 de
cumplimiento y la 25-40-101049110 actualizadas para la prérroga del contrato No. 2730 del

12/09/2023, para que hagan parte del contrato originales y se haga su tramite
correspondiente.

Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente,

Profeésional
Supervisora

niversitario secretaria de Interior

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11




- wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.0
ST ek i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101185441 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIAHASTA " ALAS
DIA _MES ANO - DIA MES ANO HORAS DiA ANO,. HORAS TIPO MOVIMIENTO
267 o1 | 2024 1 12 _foo 4 2023 | o000 | 15 f 03 [ 207 | 259 | ANEXODE PRORROGA
‘ 0
ggng O RAZON LA AURORA TOLIMASAS. IIDENTIFICAC!ON NIT: 900.135.782-6
EloReccion: CR4 AN 33-29 BRR CADIZ [clupap:  1BAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 3206160637
=
Secaal, GOBERNACION DEL TOLIMA /I |ivenmricacion < w: sv0113.6721,
IRECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE 10 Y 11 PISO 9 [clupap:  1BAGUE, TOLIMA [reLerono 2611111
DICIONAL:
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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.2730 FECHA 12 DE“SEPTIEMBRE DE 2023,
CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS FUNEBRES(ATAUDES, INHUMACION, TRANSPORTE DE CADAVERES) POR SUBSIDIARIDAD DE ACUERDO A LA LEY 1448.-}
DE 2011 Y ADQUISICION DE COFRES FUNEBRES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE LA UNIDAD DE BUSQUEDA YATENCION DE SEGUNDO NIVEL PARA VICTI] TDE
ACUERDO AL PROYECTO APOYO EFECTIVO EN VERDAD, JUSTICIA Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA. s

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS 7 VIGENCIA DESDE _VIGENCIA HASTA “SUMA ASBG/AmAL/ SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/202% 15/09/2024/ $2,040,000.00 ?/’"sz,oao,ooo.oo/
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/09/2023 ,/ 15/03/2027 $1,020,000.00 $1,020,000.00
LABORALES ¢ /
CALIDAD DEL SERVICIO . 12/09/2023 ¢ 15/03/2024 $2.040,000.00 / $2,040,000.00

ACLARACIONES

y” ¥
SEGUN ACTA No. 01 Pé/PRRROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2730‘ SE PRORROGA 45 D CALENDARIQO ,MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA
LAS VIGENCIAS A LOS AMPAROS CONTRATADOS EN LA PRESENTE POLIZA.

|_GASTOSEXPEDICION VA | = TOTAIAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

§ *++++++8 000.00 $ ~+*++6,080.00 § *errreresana3g 080.00 $ ********5 100,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DI TRIBUCION COABEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOWEA

AR

VIGILADO SPERNTENDENCUAFmanceRa il

25-44-101 5441

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184219A
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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: g ECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.576-6 D
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101185441 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
zs | o1 | 202 12 | oo | 2023 00:00 15 | o3 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON LA AR MASAS rDENTIFICACION NIT: 900.135.782-5)
IRECCION: CR 4 AN 33-29 BRR CADIZ folubad: — 1BAGUE, ToLIMA [reLéFono: 3206160637
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Slncrild GOBERNACION DEL TOLIMA PDENTIFICACION NIT: 800.113.672.7
JRECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE 10'Y 11 PISO 8 “JUDAD: _ 1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO _ 2611111
DICIONAL:

o

P -GUESTADO

FEIHEAL L Maiadis

BA T INA \ATEE
PAGINA WEB

AT Fa e 28 T

aphca para transterencias

Pagos con convenio "No

Bancode Bogota d Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente O0B465445

G'm » g@
" Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “****24,000.00 $ *****8,000.00 $ **++***6,080.00 § *rererer238,080.00 §$ *****+**5,100,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEIURO

NOVBRE CUAVE % DE PART NOMBRE TOMPARIA 5 PART. VALDR ASEGURADO
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
e FCAN Bl EoTE GO NVE .A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

<
&
TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIES! UMIDO DURANTE VIGE| POUL

§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION g Y A B SE LA R FAOBILY
= R 'STADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

é FORMA DE PAGO

£ BANCO CHEQUE No. VALOR | REFERE"C'A
§ 1100561035784—0
o (415)7709998021167 (802C) 11005610357840 (3900) ©000000038080{96) 20240911

e EFECTIVO

= HICHEQUE

L)

=fl{ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGQCIABLE



¢

SEGURODS
DEL IENTO ENTIDAD ESTATAL
- - . S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIE
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101185441 2
I~ FECHA EXPEDICION | ATAS VIGERCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o1 | 2028 1 | o | 202 0000 | 15 | 03 | 2027 | 2059 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
vy LA AURORA TOLIMA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.135.782-6
JRECCION: CR 4 AN 33-20 BRR CADIZ JUDAD:  TBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 3306160637
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
Eﬁm& GOBERNACION DEL TOLIMA I[rENTIFICACION NIT: 800.113.672-7
[TECEFONOT—26TTTT]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
8E 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

EcClue, o~
- -3 //j "/(

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

SUPERIMNTENDENCHA FISANCERA
DE COLOMEA
) W s ot

VIGILADO
L ————— .




Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

Wi

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

A

7709998021167005327715

RECIBO DE PAGON®:  10000053277157
CERTIFICAMOS QUE:
™\
( FECHA
29/01/2024 10:16a.m.
LA AURORA TOLIMAS.AS.
RECIBIMOS DE: NIT. 900.135.782
LA SUMA DE: Ciento veintiseis mil setecientos cuarenta y tres pesos .+ ersteraiuris
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053277157
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-40-101049110-2-1 $74,507.00 $14,156.00 $88,663.00
IBAGUE-44-101185441-2-1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 126,743.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 126,743.00
OTROS: $126,743.00
TRANSACCION: 0005327715 TOTAL: $126,743.00
. CAJERO: PAGUESTADO )

1/29/2024 10:16:34AM

172.16.10.23
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L] SBGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
g CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO I
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101049110 2
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS I
DIA" MES ANO |/DIA MES ANO |-HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO '
26 |01 | 2024 | 12 | 05| 2023 | o000 | 15 | o3 | 2024 | 2358 |aNEXODEPRORROGA |
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -

NOMBRE O RAZON A ALRORARAS AL llDENTIFICACION NIT: 900135782 |
.DIRECCION CR 4 AN 33-29 BRR CADIZ [clubap:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3206160637 |
SEGURADO: GOBERNACION DEL TOLIMA ; [uoemu:mcu(m NIT: 8007173.672-1] I
RECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE 10'Y 11 PISO 9 / [clupap:  1BAGUE, TOLIMA [reLérono 2611111 I
ENEFICIARIO: 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA ADICIONAL: I
OBJETO DEL SEGURD I
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~E-RCE~002A-D00I 7 31-03-22' l

-1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00I, 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: J

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 2739’§E FECHA 12/5% SEPTIEMBRE DE 2023
CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA PR TACION DE SERVICIOS FUNEBRES (ATAUDES, INHUMACION, TRANSPORTE DE CADAVERES) POR SUBSIDIARIDAD DE ACUERDO A LA LEY 1(
DE 2011 Y ADQUISICION DE CO] FUNEBRES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE LA UNIDAD DE BUSQUEDA YATENCION DE SEGUNDO NIVEL PARA VICTIMAS,DE
ACUERDO AL PROYECTO APOYO CI‘IVO EN VERDAD, JUSTICIA Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS ;/'/ DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG - SUMA ASEG
/ /'/ £ DESDE # HASTA d ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE L 12/09/2023 15/03/2024" $232,000,000.0 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SEGUN ACTA No. 01 DE PRRROGA, AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2730 ,SE PRORROGA 45 DIAS CALENDARIO ,MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA
IGENCIA AL AMPARO CONTRATADO EN LA PRESENTE POLIZA.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ___ |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

§ ****71,506.00 $ =**+3,000.00 $ *****14,156.00 § *raeee188,663.00 $ =**232,000,000.00 CONTADO
. INTERMEDUARI) OIS TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % 0E PART. NOVBRE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 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
(E:(x);lgg'e}'gNYD%tR&DERE.CrgO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

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 ACOMPARAMIENTO 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

]/

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF184219A

DE COLOMEA

VIGILADQ *r=wm e rmamacnn

25-40-101 9110
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. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i CUMPLIMIENTO
. STRDO 5.A. >
E
TRATOS
. NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101049110 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o1 | 204 | 09 | 2023 00:00 15 | 03 | 204 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO I
NOMERE O RAZON R A TAS. DENTIFICACION  NIT: 900.135.782-6
DIRECCION: CR 4 A N 33-29 BRR CADIZ foiupab:  1BAGUE, TOLIMA [rELEFONO: 3206160637

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO:

GOBERNACION DEL TOLIMA

DENTIFICACION NIT: 800.113.672-7

IRECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE 10Y 11 PISO 9

|CIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

|TELEFONO 2611111

ENEFICIARIO:

ADICIONAL:

'P.GUESTADO

SO AL BFL R msaaiTy

PAGINA W

£EB

S COR C

QNVEenLo

O aph

CORRESPONSAL

P para trans

ES BANL

ferencias

Bancode Bogota @ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 00B465445

ARIOS

. Grupo wﬁ :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******71,506.00 $ **+**3,000.00 § *+++**14,156.00 § rremereeai88,663.00 $ **232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DITRIBUCION COAZEQURD
CAE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURACO

BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

- EXPR

[ PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOHADOR, PRESTARAN SU COLA
F3 ¢ = A >

is FORMA DE PAGO

48]  BaNco CHEQUE No. VALOR
3

cfl[erecTivo

= llcHEQUE

o

=[{|TOTAL §

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOHATIOA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
A ESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y cl-léﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

REFERENCIA

1100561 035787-2

(415) 7709998021167 (8020) 11005610357872 (3900) 000000088663 (96) 20240911

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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gzauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.6 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 . RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101049110 2
[ FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o1 | 2024 | 12 | 0 | 2028 | o0 | 15 | 03 | 2024 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ROMBRE O RAZON ™| s AURORA TOLIMA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.135.782-6
DIRECCION: CR 4 A N 33-20 BRR CADIZ CIUDAD:  1BAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 3206160637
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: GOBERNACION DEL TOLIMA ITENTIFICACION NIT: 800.113.672-7

IDIRECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE TUY 1T PISOY ICIUDKD?—IBKGUETTUEIMA I TELEFONO:  Z6TTTTT]

BENEFICIARIO: 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA

TEXTO ACLARATORIO

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.
gg%g'A’EEcXI:%EmE;ETECg%MDO 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 ACOMPARAMIENTO 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

Ecllus da

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
7709998021167005327715
Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON*: 1000053277157
CERTIFICAMOS QUE:
~
il FECHA
29/01/2024 10:16a.m.
RECIBIMOS DE: B Pt NIT. 900.135.782
LA SUMA DE: Ciento veintiseis mil setecientos cuarenta y tres pesos ******rrtssiratantas
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053277157
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-40-101049110-2-1 $74,507.00 $14,156.00 $88,663.00
IBAGUE-44-101185441-2-1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 126,743.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 126,743.00
OTROS: $126,743.00
TRANSACCION: 0005327715 TOTAL: $126,743.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO )

1/29/2024 10:16:34AM

172.16.10.23



