- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101195250 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2024 16 | 10 | 2024 00:00 25 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON HERNANDEZ GARCIA, BETTY IDENTIFICACION  CC: 39.570.744
-DIRECCION: MZ 8 CASA 12 |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103206094
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CALLE 17 CRA 11 ESQUINA PISO 5 CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8314134
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE COVPRAVENTA No. 959-2024 FECHADO EL
DIA 16 DE OCTUBRE DE 2024 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ADQUI SICION DE ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA, CON DESTINO A LAS DI FERENTES COFICINAS DE LA
ALCALDI A MUNI CI PAL DE G RARDOT.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 10/ 2024 25/ 02/ 2025 $5, 152, 639. 30
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 16/ 10/ 2024 25/ 02/ 2025 $10, 305, 278. 60

ACLARACIOMNES
| SE AVPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MJULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARl A CONVENI DAS.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++30,000.00 § *rrerrxg 000.00 § wrrmerr7 220.00 § wrreeeeeeg5,.220,00 § *e15,457,917.90 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 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.

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999236B




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101195250 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

17 | 10 | 2024 16 | 10 | 2024 00:00 25 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ 8 CASA 12 |C|UDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103206094

HERNANDEZ GARCIA, BETTY |IDENTIFICACION CC: 39.570.744

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4
®DIRECCION: CALLE 17 CRA 11 ESQUINA PISO 5 CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8314134
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

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

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++%30,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxkxr7 220.00 $ Fxmrkix 45 220.00 $ werkr] 5 457,917.90 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100561068785-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005610687851( 3900) 000000045220( 96) 20251016
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101195250 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2024 16 | 10 | 2024 00:00 25 02 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON HERNANDEZ GARCIA, BETTY IDENTIFICACION CC: 39.570.744
DIRECCION: MZ 8 CASA 12 CIUDAD: _ GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103206094
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION  NIT: 890.680.378-4

DIRECCION: CALLE 17 CRA 11 ESQUINA PISO 5 |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA | TECEFONO:  831413%

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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25-44-101495250




RECIBO

DE CAJA

SEGUROS
ESTADO S.A.

GIRARDOT DIA MES ANO 92
17 10 2024
CC - NIT
RECIBI DE: BETTY HERNANDEZ GARCIA 39.570.744
POR CONCEPTO DE:  |CANCELACION ANEXO POLIZA NO. 25-44-101195250
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTECUATRO PESOS M/L 45.220,00
It \
ASEGUROS FC

Calle 13 No. 18-23 B/Centenario

Cel: 3016066664






