FECHA EXPEDICION
DIA . MES.  ANO.
14 | 06

IDENTIFICACION - NIT: 901.351.960-1

:ITELI’:‘FONO: - 5240444

|IDENTIFICACION " NIT: 891.900.493-2

.CARTAGO, VALLE {TELEFONO: . 2114101

A IAS .CONDICIONES QUE FORMAN' PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
4 TOMADOR DECLARAN. HABER: , 0 EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO GARANTIZA: v

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS - PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN KL CONTRATO INT DMINISTRATIVO.No. 12- 203 -2024
Y REFERENTE:. A:*PRESTACION DE SERVICIOS: TECNOLOGICOS, MEDIANTE: UNA PLATAFORMA WEB, ROBUSTA EN LADM-COL QUE PERMITA EL DESARROLLO!.Y:iLA"'INTEGRACION DE
DIFERENTES (CAPAS Y NIVELES DE. .INFORMACION, USANDO COMO INSUMO LA INFORMACION: CATASTRAL CON ENFOQUE MULTIPROPOSITO, EN EL MUNICIPIO DE CARTAGO, EN
&l EJECUCION: DEL PROYECTO”'FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD ‘DE’ GOBIERNO PARA ADMINISTRAR Y DESARROLLAR EL TERRITORIO DE MANERA EFECTIVAEN EL MUNICIPIO. DE

NIOS INTERADMI

LY .
14/06/2 '24 30/06/2025

$*"630162.00 | . . §rn3.046,800.00 | - $1551,600,000. __CONTADO

- LR ASEQURADL

4
¢

SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA

QUEDA*EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE { 'EGUROS DEL ESTADO 'S.A. SE REFIERE UNICAMENT A
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN‘ESTE CUADRO i

BJETO Y OBSERV. ES DE LA(S)

SERVA EL DERECHO DE EVISAR Y HACER ACOM NAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO URANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
R:LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO ON:

TELEFONO: 8697 : o DLFA33535A.




CIUDAD DE EXPEDICION
CALI |

DIA" . MES
114 I 06

d FECHA EXPEDICION

s

NCIA DESDE

A:L‘AS:
“HORAS

1 NOMBRE o RAZON
® SOCIAL

IIDENTIFICA ION:=/NIT: 901.351.960-1

‘ ’:|TELEFONO

» |_IDENI!FI6AI N NIT: 891.900.493-2

JADICIONAL:

2114101

__[TELEFONO

{ VALOR PRIMA NETA

‘GASTOS EXPEDICION

$ *4*3:206,646,00 | "

IVA

i

TOTALAPAGAR
HE3,046,809.00

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

WOMESE

$ #4630,162.00

$ #*++551 600,000.00 . |11

s SU POLIZA DE SEGURO-‘AS:ESORES' LTDA

58

P ARA 'EFECTOS DE NOTIFIC/

Q UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO Q LAS OBLIGAC NES DE SEGUROS DEL ESTA 0 S,A. SE REF[ERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
e SPECIFICAN EN ESTE CUADR ). :

. F‘?m?

SUPESINTECENCI Fiannsas BFRN B

YIGILADO

;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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR;:PRESTARAN SU COLABORACION

JONES LA DIREC ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO; 1N-15/1N-45 TELEFONO: 6672954 - CALI

B g

(415) 770999802116 8020) 11011639834019 (3900)000'003946“8_09; (96) 2__0250_6__}4

REFERENCIA
PAGO:

1101163983401-9

I

~ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE _



:”CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA \CANCEL
POR FALTA DE PAGO DE LA PRI

~Hacemos constar que la-

, ho expirara por falta de pago de ‘la _ prima, - por

:>r|a unilateral del tomador de la- pollza o de la aseguradora

el cual regula las garahtlas ante entldades estatéles

_en CALl a los 14 dias del mes de JUNIO

. 45-44-1011 7809 e
) :FIRMI__\ AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fian'zés i
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