Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
61-46-101026925

Nimereo de anexo:
4

Fecha de expedicién:
jueves, 10 de octubre de 2024

Rama:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:
MUNICIPIO DE LA PLATA

Tomador:

BOTERO IBAGON CRISTHIAN MAURICIO

Inicio de vigencia:

viernes, 12 de abril de 2024
Fin vigencia:

jueves, 30 de octubre de 2025

\. Valor total asegurado:
\ $ 15.000.000

P

= Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

+ Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

+ Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 544 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles @segurosdelestado com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6377 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional,

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



s L g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  AND -\DIA N\MES \\ANO HORAS \DIA , MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10| 10 | 2024 | 12 | o4 | 2024 | o000 | 30 | 10 | 2025 | 23:50 | anexooerrorROGA
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggglﬂAIEE Q RAZON BOTERO IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO IDENTIFICACION CC: ‘112.“9.“9'
BB reccion: cra3Naas [cuoad. LA PLATA HULA [TeLEFoNO.  3213731039)
DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
SEGURADO / ;
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLATA IIUENT]FICACION NIT: 891.180.155-7
IRECCION: CARRERA4 N5 09 ICIUDAD: LA PLATA, HUILA ITELEFONO 0
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCU010B, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

'0S DE PAPELERIA ¥
ON MUMICIPAL DE LA

EL CUMPLIMIENTO CE LAS CBLIGACICNES DERIVADAS DEL OONTRATO NO. 220-2024 DE SUXINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE E
DE CFICIKA EN 3ENERAL PARA EL FUNCIORAMIENTC DE CADA UNR DE ILAS OFICINAS, DEFENDENCIAS Y SECRETARIAS QUE HACE FARTE DE LA ADMIKIST
PLATA

AMPAROS
RIBSCO: SUMINISTRO DE RIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VICGENCIA HAST! SUMA ASES;/ACTUAL SUMA ASEC/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/04/2024 30/04/2025 $7.500,000.00 $7,500,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIERTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 AROS, 6 MESES Y 19 DIAS = $7.500,000.00 §7,500,000.00
ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FIMALIZADS L&A EJECUCION DEL COMNTRATC ¥Y/0 COM LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCIOR DEL MISMO
OBJETO DE LA ¥ODIFICACION
5 DIAS MAS . PARA

NTE EL P EN LN ICION NC.1 LE s €7/10/2724, SE PRORRCGA :L PLALC JE EJECUCION DEL CONTRATO

SUMA DE 512.50C.C00 ZARA TN VALOR TOTAL DEL CONTRATY )5 DEMAS TERMINGS ¥

§ **=+=+8 000 00 §.00*04*4 000 00 § *+w+++2 280,00 § P14 280.00 § “eet*"15.000,000.00 CONTADO

INTERMEDWSAI0 D2 TRIBUC1OM COAIEQURD
NOWERE SAE % DE PART. NOVESE COVPATA W PART, VALOR ASECURADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 icc.oc

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 ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

b S e i e

§1-46-101626925

USTED PUEDE O mm TAR FETA POLIZA BN YAVW BEGURDSNF ESTADO COM OFIINA PRINCIPAL: AUTORIETA NORTE B 100 00, PIBO 8 THLEFONO: 0612108917, 8016019430 D FoaRatoA
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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
R et
- NIT.060.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2024 12 ] o4 | 2024 00:00 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
E‘S&i’L‘E O RAZON BOTERO IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO DENTIFICACION  CC: 1112.469.389
DIRECCION. CRA3 N4 35 FIUDAD. LA PLATA, HUILA |TELEFON0. 3213731039

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE LA PLATA

DENTIFICACION NIT: 891.180.155-7

[ETUDAD: ™ TAPLATA HUILA [TELEFONO 0

8 p:GUESTADO

FORTAL DE PFACOS

g\

Pagos con convenio

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

Grupo .-
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

CORRESPONSALES BANCARIOS

“No aplica para transferencias

—

v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
: s "‘....8,000.00 s '"""4.0&1@ S uuuuuuu 22—30700 s ------------ 14'28(100 s ooooooo ‘S‘uwom.m
INTERMEDARI0 DI3 TRIBUCION COAZEURO
NOVESE SAVE NOVERE SOMPARIA 5 PART. WALOR ASEGURADD

LOB ADMINISTRADORA DE SEGURCS LIDA  3R679

CONTADO

PLAN DE PAGO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FORMA DE PAGO

QUEDA EXPRESAMENTE CM'VEIIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ASAR Y HBCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

BANCO CHEQUE No.

DEL ESTADQ S.A. ES CRA. 4 NO.
REFERENCIA

1101 500339‘!03 5

4 IEFECTIVO

00 O

415 =PS99 8H2 1 T §020) 1101500339303 (3900 DAO &1 20230412

i | CHEQUE

[{TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENCIA FINANCERA
s coLoven

WIGILADO SPEW
RIS —

DEL
T Sk POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NUPOMZA T ANEXU ]
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 61-46-101026925 4
|~ FECHA EXPEDICION | ALTAS VIGENCIA HASTA A
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 l 2024 12 | Da l 2024 00:00 30 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OCIAL BOTERO IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO IDENTIFICACION CC: 1112.469.389
RECC! aNg CIUDAD: LA PLATA, HUILA Im
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
P w2 MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACIONNIT: 891.180.155-7
DIRECCION: CARRERA4 N5 09 | cwpap: LA PLATA HUILA | TeLEFONO: 0
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONV‘ENI}O 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 5.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 CRA. 4 NO, 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

E148-10 5

FIRNA AUTONIEADA; Joss Luls Ojeda - Vicapresidenta e Fianass FIRMA TOMABOR

-------------------------iWi-




. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
(<] ESTRDO S.A.
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 1
F‘ECHA‘EXPED!CION _ VIGENCHA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A \\ M ANOD }, DIA \\,‘MES "~.‘ AND HORAS DiA MES ANOD HORAS TIPO MOVIMIENTO
) | "o | 2024 00:00 oo | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg&ffa 0 RAZON BOTERO IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO IDENTIFICACION  CC: 1112.469.389
-DlRECCION. CRA3N435 [cmDAD LA PLATA, HUILA |TELEFON0: 3213731039

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / ]
;ENEFICIAR{O MUNICIPIO DE LA PLATA IIDENTEFICACION NIT: 891.180.155-7

IRECCION: CARRERA4 N5 09 I CIUDAD: LA PLATA, HUILA ]TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN FPARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGQURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIZNTO DE LAS CHL. l".A ES DERIVADAS DEL NIRATD BC. 229-20 SUKINISTRO ENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRD DE JE PAPELERIA 7
DE CFICINA EM FENERAL FARA E CHAMIERTC A TN E L ENDERCIAS ETARIAS QUE HACE FARTE DE LA ADMIK MICIPAL DE LA
PLATA

AMPAROS

RIEECO: SUMINISTRO DR BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEC/ACTUAL SUMA ASEC/NITERIOR

ACLARAC!ON'ES
LA

PARQ INICLA VIGENC UEA VEZ SE HA FLIBRLIZADD L& BEJECUCION DEL TCHMTRATO Y/O0 COM LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISHC

EGUN ACTA DE INICIC D2 FBCHA 12/04/2024. 55 ACTULIZAN LAS VIGENCIAS DE LOS ANFARDS OTORGADOS. LOS DEMAS TERMLNCS X

CONDICIONES fOH'"-}T.m\ EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR ~~ WAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
$ ****(50 027 00) $ *****(8 000 00) $ **~(11.02500) § *weeerenin6g 052 00) $ ****(10.000,000.00) CONTADO
- INTERMEDWARIO 06 TRIBUCION COASEGURD
NOUERE QAVE % OE BART NOVERE LOVPANIA 4 PART VALOR ASECURADGC
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 1¢C.0C

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,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

-
:
=
;§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
COLABORACION
a3
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

G“??l'\uf\ Mo @EDJD’B -+

Qﬁﬁlﬂﬁmm Aumuummum B0, BIRO B TELEFONG: 6010188070, ﬂhll!!ﬂlil DLFOIRGTEA




gouuo. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- v - D ETO 108 201
NIT. 860.000.578-6 ECRETO 1082 DE 2015

;CEUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC ! NO.POLIZA ANEXO

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 10 zo.u oo |04 | 2024 0000 | 0o | 10 | 2025 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS$ DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON GOTERG IBAGON, CRESTHIAN MAURICIO DENTIFICACION ~ CC: 1112.469.389
DIRECCION. CRA 3N 4 35 FIUDAD. LA PLATA. HUILA [TELEFONO. 3213731039
‘ DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE LA PLATA DENTIFICACION NIT: 891.180.155-7
JETUDAD: ™ TA PLATA. HUILA [TELEFONO 0

A

' PLGUESTADO

rORTAL DE FACOY

JRRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. Seguros del Estado 5. Cuenta Corriente 008465345
GCru e
} Bamo|ombia - Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

\

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

V,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IWALOR ASEGURADO TOTAL .
$ ""(50.027.00) $ *****(8,000.00) S ****(11,025.00) § mrareaie **(69,052.00) $ *==**(10,000,000.00)
t INTERMEDIARIO NS TRIBUCION COAIEQURD .
NOVESE SAVE % DE PART NOVERE SOMPAR A % PART YALDR ASEGLRADD -
LOB ADMIMISTRADORA DE SEGURCS LTCDA 38679 i00.C0 -
PLAN DE PAGO CONTADO -
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
s SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
;g QYmCERAmMmmMLAWDELAPRESENTEPOUZA.PORLCI -
i FORMA DE PAGO RACION [}
0 DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONQ: 8721717 - NEIVA
= BANCO CHEGQUE No. VALOR .
i &
a 2=
=lillerecTiVO
-
Slllensaus g
(4]
=ll|rtoraLs &
=




SSPERINTENDENCUL FINANCERA
DE COLONEA
— T — ——

YIGILADO
TS —

L
- - POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—TCIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOPOLZA | ANEXU )
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 61-48-101026925 1

I FECHA EXPEDICION ] ALA ~VIGENCIA HAS ATAS

DiIA MES  ANO pila MES ANO uom.sh DIA  MES AII?J HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 I 10 I 2024 09 I 04 I 2024 00:00 09 10 2025 23:58 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL 1OMADOR | GARANTIZADO

CIAL BOTERO IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO IDENTIFICACION CC: 1112.469.389
DIRE N: C IcnunAD: LA PLATA, HUILA lmm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
asnzncl.&%: MUNICIPIO DE LA PLATA ' IDENTIFICACIONNIT: 891.180.155-7

DIRECCION: CARRERA4 N5 09 | cwpab: LA PLATA HuILA | veLEFONO: 0
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - TELEFONOQ: B72171T - NEIVA

3

81-46-101076925
{EADA; Jovs Luis Gjodh - Vicsprowigents de Fignsas _ ~EAMA TOMAGOR.




. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
- - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  'MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10| 10 | 2024 | 12 | os | 2024 | oooo | 12 | 10 | 2025 | 23:50 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBREORAZON  BoTERO IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO IDENTIFICACION  CC: 1112.439.359'
EBbrecoion: craan4as [cuoao. LA PLATA HURA |reLerono: 3213731039
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO |
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLATA IIDENTIFICACION NIT: 891.180.155-7
IRECCION: CARRERA4 N5 09 | CIUDAD: LA PLATA, HUILA [reLerono 9

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN FPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL4
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL FUNIJLIIIIJFF} DE LAS CBLIGA
JEMERRL FARA E

INES CUYD ORBJETO ES: SUMINISTRC DE

ETARIAS QUE HACE PARTE DE A ADMIK

05 DE PAPELERIA ¥
I“V Y"'N CIPAL DE LR

S DERIVADAS DEL CONTRATO WC. 220-2024 52 SURINISTRC DE
CHMAMIENTO DE CADA UNA DE LAS OFICIKAS, DEPENDENTIAS Y

By

A

AMPAROS

RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
AMBARDS VIGENCIA DESDE VIGENCLA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEC/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/04/2024 11/04/2025 $5,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 6 MESES Y 1 DIas » §5.000,000.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPAR) INICIA VIGENCIA UKA VEZ SE HA FIIRALIZADS LA EJECUCION DEL OOMTRATO Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFAOCION DEL MISK

OBJETO DE LA ¥ODIFICATICH
MEDIANTE EL EHESENTE AMEXO ¥ SEGUN ACTA DE INICLD [E FECHA 12/04/2024. S5E ACTULIZAN LAS VIGENCIA3 DE LOS AMPAROS OTORGACOS. LOS DEMAS TERMONCS Y
C CONTINUAN EX VIGOR.
| GASTOS EXPEDICION IMA TOTAl APAGAR  NAIOR ASFGURANOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *ee450 027 00 § 2+ 000 00 §°11.02500 § *etreeemet+59 052.00 $ ****"10,000.000.00 CONTADO
- INTERMEDARI0 NS TRIBUCAON COASEGURD

NCUBRE SAVE % DE PART NCAERE COVPANIA % PART. VALCR ASEQURADC

LOB ADMINISTRADORAR DE SEGUROS LTCA 38679 1€C.0C

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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACW%ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
B

UBTED PUEDE tuusm TAR FATA POLIZA BN YAVW BRGURGEOR suuﬁm oM GFEINA PRINGIBAL: AUTORIBTA HORTE 183 - 00, PI80 § TELEFONO: 5014100077, 801:5818430 DLFIINTOA




SOCIAL BOTERO IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO

slelelelé]eleleleole]e ]+ lele] ] olelel ol eleldlel sl ol o] o)1 ] o)
gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S5.A.
NIT. 060.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC I NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 2
FECHA ExPEDICiON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 I 2024 12 o4 | 202 o000 | 12 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DENTIFICACION  CC: 1112.469.389

DIRECCION: CRA3N 435 EUDAD. LA PLATA, HUILA FELEFONO. 3213731039

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE LA PLATA }DENTIFECAC]ON NIT: 891.180.155.7

RA4 NG 00 JETUDAD: LA PLATA HUILA [FELEFONG 0

ADICIONAL:

A

' PLGUESTADO

rORTAL DT FACO3

CORRESPONSALES BA

NCARIOS

*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Cru e
d Barx?:olombia" Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

" P
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
: § 50,027.00 t T 8,000.00 $ ~*11,025.00 § s n59,052.00 . s 10,000,000.00
INTERMED AR DS TRIBUCION COABEQURD
NOVESRE SAVE % DE PART NCABRE SOMPARIA % PART. VALOR ASECURADD
LOB ADMIMNISTRACDORA DE SEGURCS LTDA 38679 100.090

PLAN DE PAGO CONTADO

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
E PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO. S A SE RESER) D vmmmonpmuwuaemo ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR ||I REFERENCIA
PAGO:
1101500339864-6
, EFECTIVO 4151770999802 16780201 1101S003393546 (19001 DO0ONON59092 (96) 20250415
{ | CHEQUE
- WTAI. $
PIA PA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENCIA FINANCERS
D€ COLONEA
— ——— S———

WIGILADO SUPERN
TERPETETIEE ———

!Dll.. . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOUPOLIZA | ANEXO ]
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 2

I~ FECHA EXPEDICION | E ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO | piaA MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 10 | 2024 12 I D4 I 2024 00:00 12 10 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

[NUMBRE U RAZON ”
SOCIAL BOTEROQ IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO IDENTIFICACION CC: 1112.469.389

DIRECCION: CRA3 N4 35 Iﬁium: LA PLATA, HUILA ||EEEF5N6: 3213731039

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFUICIA[RIC OI: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACIONNIT: 891.180.155-7

DIRECCION: CARRERA4 N5 09 | cwpab: LA PLATA HuILA | TeLEFONO: 0
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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 ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - TELEFONQ: 8721717 - NEIVA

3

81-48-10 925
FIHMA AUTOREADA, Joks Luis Ojeda - Vicoprealgeni do Fisnzas _ ERMA TONADOR

-i-----------------------iﬂh-




- ﬁeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTROO S.A.
v in—— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 3
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10| 10 | 2024 | 12 | oa | 2026 | o000 | 12 | 10 | 2025 | 2350 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON TR RO, CRETRAN MAUNCI {IDENT!FICACION cc: 1112.439.3&9'
B recoion: craanass |cuban. LA PLATA. HULA [recerono.  3213731039)
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO | ;
. MUNICIPIO DE LA PLATA [IDENTIFICACION NIT: 891.180.155-7
IRECCION: CARRERA4 N5 09 CIUDAD: LA PLATA, HUILA [veLeFono o
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MNISMA Y QUE EL ASEQURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARARTIZA:

DE PAPELERIA ¥
UNICIPAL DE LA

2 SUMINISTRC DE BIENES CUYD ORBJETO ES: SUMINISTRO DE
S, DEFERDENCIAS ¥ SECRETARIAS QUE HACE PARTE DE LA ADMIX

EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO NC 229
DE CTICINA EN 3EMERAL PARA EL FUNCICKAMIEKTC DE CADA UNA DE LAS OFI
PLATA

AMPAROS
RIBSGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEC/ACTUAL  SUMA ASEC/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/04/2024 11/04/2025 $7,500,000.00 §5,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 AROS, 6 MESES Y 1 DIAS * $7,500,000.00 $5,000,000.00
ACLARA
UCION DEL COMTRATO ¥/0 CCN LA FIRMA DEL ACTA DE =W A SATISFACCION DEL MIBMC

* ESTE AMPARO INICLA VIGENCIA UKA VEJ
13

ORROGA EL PLAZC CE EJECUCION DEL "‘«ll".’?}nl‘.
0C.CC0 PARA TN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DB $37.°

5 DIAS MAS , PARA
DENMAS TERMINCS ¥

CONDICIONES CORTINUAN BER VIGCR

[ GASTOS EXPEDICION va mmmma_rnumw_mmmn__
00 g +*e+ee4 000 00 § s 523,00 § seeeeseenennd 691 0D § ******15 000.000.00 CONTADO

INTERMEDARIO N8 TRIBUCIGH COASEGURO
NOUBRE GAVE R OE PR NOVERE COUPANIA W PART. VALOR ASEQURADO
OB ADMINISTRADCRA DE SEGUROS LTDA 38879 1CC.0C

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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

A %
1654
stao10108602 (g Ollu\f\

Hionas Goko =T

USTED PUERE CONEULTAR BETA POLITA BN ¥AVWY smu&nhnh ESTARD GOM OFIGINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE & 163 - 00, me § !ELEFGNQ m-mtw 6816010330 DBLFRIEETAA




ellilelilelelelelololslelilsl ool sleloleololeleololel oo 1e ]
- ggl_wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO 8.A.
- T 880.000.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 3
FECHA E)(F'EDIC!ON ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES DiA MES  ARO HORAS | Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | znu 12 |04 | 2024 o000 | 12 | 10 | 2025 23:50 | ANEXQ CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
ISOCIAL

BOTERO IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO

DENTIFICACION CC: 1112.469.389

DIRECCION: CRA3N4 35

FIUDAD: LA PLATA, HUILA ITELEFONO. 3213731039

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE LA PLATA

DENTIFICACION NIT: 891.180.155-7

4 N5 09

JFTUDAD: LA PLATA, HUILA [TELEFONO 0

&' PIGUESTADO

FORTAL O PAGOS

Cru
Bag.}:olombia

_

3 COt

Bancode Bogotd (. Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
a——

IRESPONSALES BA

NCARIOS

"N

R e

Yy Convenio

aplica para transferencias

- Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

7
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******15,068.00 $ *******4,000.00 $ *==*3,623.00 § o 22,691.00 § 15,000.000.00
INTERMELWARIO D68 TRIBUCION COATEOURD
NOMBRE SAE NOVERE COMPARIA % PART WALOR ASEGURADD

LOB ADMINISTRADORA DE SEGURCS LTDA 38679

PLAN DE PAGO CONTADO

DA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;‘é YR&CERACOMPANAMEHTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eﬁ FORMA DE PAGO
=%l BaNcO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
L 1101 suoaamz.a
g IIFICTIVO 415)7709998021167 {8020} 1:01%003393028 (1902100

=

3 CHEQUE

sHlroraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!

IABLE



TEXDEMCIA FINANCERA
DE COLONEA
——— —— v ——

WIGILADO SPEW
[ - - ——ee—

SEQUROS
!m"m an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
M CIUUAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC | NOPOLRZA | ANEXO ]
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101026925 3
I~ FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARO | DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I 10 I 2024 12 l 04 I 2024 00:00 12 10 2025 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARAN
WAL BOTERO IBAGON, CRISTHIAN MAURICIO IDENTIFICACION CC: 1112.469.389
DIRE N 3NA [cm'bm: LA PLATA, HUILA |TELm

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACIONNIT: 891.180.156.7

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

DIRECCION: CARRERA4 N5 09 | cwoap: LA PLATA HUILA | TELEFONO: 0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE GONYENDO 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 ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

B1-46-10 026




