EESEEE
SEGUROS

DEL

ESTRDO 8.8,

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101250160 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o5 | 2024 | 24 |05 | 2024 | o000 | 24 | 05 | 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
INVERSIONES OIKODOME MY A SAS

#\NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 5 VIA CAJICA - TABIO

IDENTIFICACION NIT: 900.211.575-3

]CIUDAD CAJICA, CUNDINAMARCA ’TELEFONO: 3168682399

DATOS DEL ASECURADO ( BENEFICIARID

MUNICIPIO DE TABIO lIDENTIFICACION NIT: 899.999.443-9

DIRECCION: KR 5 NRO. 4 -27 ICIUDAD‘ TABIO, CUNDINAMARCA !TELEFONO 8647148

BADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

SE TIZA EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LOS 3IENES DEL CONTRATC DE SUMINISTRO N202400098 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERTAL GRANULAR PARA EL
M2N IENTO DE LA MALLA VIAL DEL MUNICIPIO DE TABIO CUNDINAMARCA
AMPAROS
MRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
§ AMPAROS VI3ZENCIA LESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/05/2024 24/05/2025 $8,695,538.70

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ST AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAs = $8,695,538.70

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENC(A UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EZJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISM

| GASTOS EXPEDICION
§ *******8,000.00

MA N =

A IVA
$ ****69,564.00

§ *****14,737.00

TOTAL A PAGAR
§ ewremaminnngD 301 00

VALOR ASEGURADQ TOTAL
§ Weniig7.891,077:40

PLAN DE PAGQ
CONTADO

IHNTERMEDAARIC TN TRIBUCHON COASESURD
MCAERE TLAVE % OF PART. FOAMERE CONPANIA % PART VALOR ASEGIURADG
ANGELES CIA. LTDA., ASESORES PROFESI 28587 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.

4 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

SUPERIMTERCERGIA FINARDERS
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ADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresid: de Fi

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ANGELICAMACIAS 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101250160 0
M-, FECHA EXPEDICION  VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DA MES  ANOC HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 i
| 2024 24 | 05 | 2024 00:00 24 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { CARANTIZADD
INVERSIONES OIKODOME MY A SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.211.575-3

kIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3168682399

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.443-9

MUNICIPIO DE TABIO

IRECCION: KR 5 NRO. 4 - 27 ICIUDAD TABIO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8647148
L\DICIONAL:
» GUESTADO
) -
950 230861 Ewvco CORRESPONSALES BANCAR
fLnedeban’
WAY 30 2024 14:06: 36 RBMDES 950
CORRESPONSAL Bancolombia ™
BARRID DENTROCCATICA 4
R ety oo
CLL 3 16 C 46 VIA TABIO expto e m (e :
CLUNICE: 3007039788 TeR: SACEZSD =
RECIBO: C5B401  RRK: 079184 : — T ——— _ o

RECAUDO APRO: 735709
CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 0000000000110066186%1227

% CON LOnY

Seguros e Dstade $.A4 Cuenta Corrente BORSGL445

Lepuros del Batado 5.4 Cuenta Converstlo 47 18% {
AL K & COBRARTE POR

HIER ESTA TRAVACCIOL i

Bancol orbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar

servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este docurento este

correcta,Para reclanos conuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.

CLIENTE

Ve ¥ S RIS

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *~=****8,000.00 ] $ ******14,737.00 § rremmeeneeg2 301.00 § e 7.391,077.40 CONTADO
INTERMEDRARID THS TRIBLION CORBESERG
TLAVE W DE FART SCUBRE CORIF SR s PMATT
IA. LTDA. ASESORES PROFESI 28587 108.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL
: FORMA DE PAGO , |
| gomeo j cnmavEve | vl iIM i
‘i< : 41 709298021167(80620)11008618691227
ileFECTIVO
i CHEQUE
~{{ITOTAL §

UEDA 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

'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
STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

IR

(3900)0C0000092202(96) 20250524

REFERENCIA
PAGO:

1100681869122-7 '%

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




