ggf“ﬂﬁs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.R.
;- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC | NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015317 a
g FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mml DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA . ME ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ 07 i 2024 12 E 07 i 2024 00:00 30 | 05 { 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- SOLO ACABADOS LA 23 S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.098.974-8
R IRECCION: CR 23 NRO. 25 - 26 ICIUDAD: TULUA, VALLE ]TELEFONO: 2242015
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S ASEGURADO / . - ’
i MUNICIPIO DE TULUA SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL IDENTIFICACION NIT: 891.900.2721
@BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 25 NRO.25 -04 |clupaD:  TULUA, VALLE }TELEFONO 2339300
#1DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURG

% coN SUJECION A LAS CONDICIDNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO 240.20.5.050, CUYO ORJETO

PARA EL
A ENTIDADR EN

STOCK DEL ALMACEN GENERAL
(‘V\ICLA 2074, Lk MISMA CUMFLE

AMPAROS
W8 R1EScO: SUMINISTRO DE BIENES
@ 2zR0S VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2024 30/05/2025 $5,058,500.00
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/07/2024 30/05/2025 $5,058,500.00
ACLARACIONES
: VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA, _IOTALAPAGAR __ IVALOR ASEGURADOTOTAL L . PLANDEPAGO .
§ *+++40,163.00 § g 000.00 § 9 150.00 § Herrrmeniain57.314.00 § -+++10,117,000.00 CONTADO
INTERMEDMARKY DESTRIBUCION COASEIURD
NIRIEAE TAGE % D8 SAAT NOABRE TOAPA W FART LALOR AEEGLURADO

AGENCIA DE SEGUROS ODILA INES PO5S0 194838 1080.00

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 COLABDRACION
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4l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1810 TELEFOND: 6012186977, 6016019330 SANDYRODRIGUEZ 1




POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2615

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA ANEXT
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015317 o
: _ VAGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS G
DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o7 | 2004 00:00 36 | 05 | 2025 23:5% | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

BOLOACABADOS LA 233848

.25 -26 ?23{3&52 TULUA, VALLE ETELF&FONQ: 2242015

DRTOS DEL ASEGURADG ' BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE TULUA SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION NiT: 891.500.272-1

IRO.25 -04 ICIUDAD:  TULUA VALLE (TELEFONO 2339300

i

P GUESTADO

f

CORRESPONSALES BANCARIOS

*No

Suncode Bogoila § Sepuros dol Estado S A Cuenta Corniente OO84A6L544Y

- Rariagres g . i s
Bancolombia ™ Seguros del [stado S A Cuents Convenio 47189
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jy 2 UEDA EXPRESAMENTE CONVERIDS QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ DBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIAGS QUE SE
& 4 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. )

OTA: SEGURDS DE ESTADD S.A 5E RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANARMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
¥ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORACION
ARAEEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DE| ESTADO S.A. ES CALLE 2B NO. 26-62 - TELEFONO: 2247837 - TLua

FORMA DE PACO
BANCO | CHEQUE No. YALGR

REFERENCIA
PAGO:

1101570072423-8
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EFECTIVO
CHEGUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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