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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CcoDn.suc NO POLIZA ANEXO
AGENCIA TULUA 52 52-44-101015622 0
ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 1 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

=

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO

SOCIAL

CIUDAD DE EXPEDICION
TULUA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO DIA MES ANO
26 | 09 l 2024 26 |09 | 2024
NOMBRE O RAZON

MONTALLANTAS Y LUBRICANTES RIOS

IDENTIFICACION CC: 1112.104.752

DIRECCION: CR 5 NRO. 21 -49

'CIUDAD; ANDALU

CIA. VALLE ITELEFONO: 312415586,

B

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

*SYASEGURADO/

MUNICIPIO DE ANDALUCIA

||DEHT|F|CACrON NIT: 891.900.441~

mSENEFICIARIO:

CIUDAD:  ANDALUCIA, VALLE TELEFONO  223520¢

OBJETO DEL SEGURO

EPSJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10D, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y £1
o TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

| FRRANTIZAR LA SERIEDAD DZ if OFERTA EN LESARMOLLO DEL PROCESD DE SEL 5 wWiIT v FUR A MIIIMA CUANTIA Ha. Mo-0:2-2024 Jid CRIETU ES
{ZNTAJE TAJE ( i LLANTAS DE | cul DEL M (3 ¢ E ARNHDALUTLIA,
LS F L FTIEMBRE k.1 IPR}
BIRN LOS FEFJULCLIOS DEP INCUMPLIMIENTD GEL OFRE EN L3S SIGUIENTES E =
E RETEl
1. LR NO AMPLIAZICH DE LA ¥I LA CARANTI? LT 5 OFIPTA CUANDD EL FLAZO FAAA LA ADJUDICAISN O PARA SUSIRIBIR EIL CONTRATO Eo
PRORKIGADD, SIEMPRE QUE TAL PRORRCOGA SEA INFERIOR A TRES
AMPAROS
FIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
4PARDS VIGENCIZ DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
k= = SERTEDAD DE LA OFERTA 26/09/2024 30/11/2024 $840,600.00
¥ FECHA ADJUDICACION : 01/10/2024
ACLARACIOHNES
1A NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURANO TOTA!L Pl AN DF PAGQ
6.000.00 § *"*****8 000.00 S =***=**4,560.00 § ereenreetene28,560 00 $ *eeeer840,600.00 CONTADO
W INTERMEDILRIO D TRIBUCION COASEQURO
CAVE L CE FART NOWESE COUPATIA “ PART. \ALOR ASECURADQ
DTANA DELGADD PALACIC 143235 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.

P

~ >

] 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
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A

VIGILADQ YPERNTINCENCU FNARCERA

52-44-101015622

RMAA ADA eoresidente de Flanzag
B 24 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EM WA/ SEGUROSDELE STADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 10-10 TELEFONO: £01-21869 4 B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT,860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
N [TTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101015622 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE A LAS VIGENCITA HASTA A LAS
Gt DIA  MES ANO plA MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 09 | 2024 26 l 09 | 2024 0000 30 11 I 2024 2359 | EMISION ORIGINAL
7 DATOS DEL TOMADOR / GARANTUIZADO
EotiaL T © TAZON T \ONTALLANTAS Y LUBRICANTES RIOS IDENTIFICACION ~ CC: 111210475,
DIRECCION: CR 5 NRO. 21 - 49 CIUDAD: __ ANDALUCIA, VALLE ITELEFONO: 312415586

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADU 7

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANDALUCIA ITENTIFICACION NIT: 851.900.443.

l TELEFONDD  2255.U

CIRECTION: carrera d calle T esquiana lCIUUAU: AWOACUCTA, VALLE

RDICIONAL:

BJETO TE LA
FET1 OE LA OFERTA DESPUEZL DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PEESENTACION DE LAS QFEPTAY.

1, LA NC SUSCRIPCION DEL CONTRATC SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ACJUDICATARIO

4. LA FALTA DF OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROFONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA OF CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO.

;

POLIZA

N NINGUM SENTICO SU PESPOCNSAEILIDAD CE GARANTILAR

"GURDS DEL ESTAD A. ACLARA QUE LA EMISION DE "RIFDED OF LA OFERTA NO COM i
03 AMFAROS JFRETIDO3 EL PRO¥ N SY OFE NI oM LA PRESENTE POLIZA, NI GOM LAS EMITIGAS CON OTASION DE UNA
EVENTUAL SUSCRIFCION DE CONTRATO EN CASQ DE ALJUDICACION.

':;E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE I:A(S) GARANTIA(S) QUE
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z | )

;‘g 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
zel TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

gEl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

R EEEE

m{v
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 5244101015622 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l nsJ 2024 l 09 | 2024 00:00 | 1 [ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MONTALLANTAS Y LUBRICANTES RIOS

IIDENTIFICI«CION CC: 1112.104.75;

DIRECCION: CR 5 NRO. 21 - 49

fclupap ANDALUCIA, VALLE

]TELEFONO: 312415586:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO /

ISENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANDALUCIA

lIDENTIF!CACION NIT: 891.900.443<

]CIUDAD ANDALUCIA, VALLE

|TELEFONO

2235205

'F.‘\'
P
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J
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S ******16,000.00 S ******8,000.00 §re*=""+4,560.00 § "mtemreeesr28,560.00 § **rer*=1g40,600.00 CONTADO
INTEFAETIARID IS TRISUCICN COMSEBURD
NOVESE CAVE % DE PART. NOLERE CCUPAN A % PART VALOR AZEGLRADD
LUZ DIANA DELGADC EALACIC 143299 100.00

-‘L!T SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ESTADO S A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

TRER MM E T

(418)77085580221€7(8020) 12012702742864 13900) 000003026250 (06) 262509

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Ll

REFERENCIA
PAGO:

1101570074286-4

§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVI
Z < §TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
32 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

(55 5 5 65 63 Y 5 0
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