= - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S A
chtgiiiepiin DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101034621 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | o6 | 2024 | os | 06 | 2024 | ovoo | 11 | o1 | 2028 | 2350 | EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOVBRE ORAZON  GuizMAN ARGUELLO, LAURA DANIELA IDENTIFICACION ~ CC: 1108.933.432]
.3|RECCION: CALLE 11 A1389 ICIUDADZ GUAMO, TOLIMA ]TELEFONO: 3112048279
SEGURADO / .
ENEEICIARIO: MUNICIPIO DEL GUAMO IIDENTIFICACION NIT: 890.702.015-2
IRECCION: CRA 11 PALACIO MUNICIPAL I CIUDAD: GUAMO, TOLIMA [TELEFONO 2271461
DICIONAL:
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 ¥ EN
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR AS! SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 217/2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE ALOJAMIENTO
PARA LAS UNIDADES ADICIONALES DE LA POLICIA NACIONAL QUE PRESTARAN SUS SERVICIOS EN EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, EN TODOS
LOS EVENTOS Y DEMAS CPERATIVOS QUE SE REQUIERAN EN EL MUNICIPIO DEL GUAMO TOLIMA

7 AMPAROCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 04/06/2024 11/05/2025 $3,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2024 11/05/2025 $3,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 04/06/2024 11/01/2028 $1,500,000.00
LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 11 MESES Y 7 DIAS * $3,000,000.00

ACLARACIONES

» ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

|_GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR. \VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDERAGO |

§ ~+==g4 §32.00 § *eeeeerg (00 00 § ***++17.030.00 § e+ 106,663.00 $ ****+**10.500,000.00 CONTADO
- INTERMEDLRIO DI TRIBUCION COASEOURD
NOUBSE CLAVE % DF FART NOVERE COVFARIA W PART. VALOR ASEGLRADO
EGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 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
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO:\IQQ 86977, 601-6019330
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&lgum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101034621 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA' MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
; 05 | o6 | 2024 04 |os | 2024 00:00 | 11 | o1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggggﬁe O RAZON GUZMAN ARGUELLO, LAURA DANIELA ]IDENTIFICACION CC: 1108.933.432
DIRECCION: CALLE 11 A 1389 FIUDAD: GUAMO, TOLIMA ITELEFONO: 3112048279

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL GUAMO IDENTIFICACION NIT: 890.702.015-2
O MUNICIPAL FIUDADI GUAMO, TOLIMA ITELEFONO 2271461
DICIONAL
-
P GUESTADO

FORTAL D FAGOS

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

N A
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *"*"81,632.00 $ ******8,000.00 $ ******17,030.00 § *errrre=2106,663.00 $ *******10,500,000.00
INTERMEDWARIO D TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CAE % DE PART NOVERE COMPARA s PART VALOR ASEGLRADO
- WEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 100.00

ISR PLAN DE PAGO CONTADO
ESMQUEDA 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
§  JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3
i
;§ SIADO.S A SE RESERVA 84 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£ FORMA DE PAGO
§ E TADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
b
: — E— — | I ||I| II IIII Iii II || I I REFERENCIA
-
i
3 1100561052968—6
g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005610529666 (3900) 000000106663 (96) 20250604
-
=i CHEQUE
o
S| TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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