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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SIS

. DEL
— " =5 CRETO 1082 DE 2015
(< Il NIT. 860.009.578-6 DE
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101285541 o
el FECHA EXP
EDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DiA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 2024 13 | 08 2024 00:00 13 | 02 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON EDILIA BOLANOS, ORTEGA IDENTIFICACION CC: 30.729.075
aD_lRECCION: CRA 2 13 53 BRR BELLAVISTA IPIALES NARINO |CIUDAD: IPIALES, NARINO |TELEFON0: 3153816493

> DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
a EEI(E;HI(R:‘;\ADR?OI ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES IIDENTIFICACION NIT: 800.099.095.7]
DIRECCION: PLAZA 20 DE JULIO EDIFICIO CAM IPIALES ICIUDAD: IPIALES, NARINO ITELEFONO 7255747

#\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 Y EL|
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION QUIRUGICA A CANINOS Y FELINOS, QUE PERMITA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION Y PROTECCION DE LA FAUNA DOMESTICA CALLEJERA EN EL MUNICIPIO DE IPIALES - NARINO.

CONTRATO No. 554 DE 2024

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl ~MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
d EUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO ° 13/08/2024 13/02/2025 $17,531,100.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/08/2024 13/02/2025 $5,843,700.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA O ANOS, 6 MESES Y 2 DiAs * $2,921,850.00

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

RPRIMANFTA | GASTOSEXPEDICION A IOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGQ
$ ******56,512.00 $ *******8,000.00 $ *+++*12,257.00 § rerrermrid7 6 770.00 $ *+*+***26,296,650.00 CONTADO
F INTERMEDWARIO D12 TRIBUCION CCAS EGURD
NOVEBRE CAVE % DE PART. NOUBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION S77006 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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= 41-44-101785541
FIRMA AUTORIZADA: Jose Dieda - Vicepresiden . FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF9770068 1
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