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A.D. -R.C. No. 2024102974

RECIBODEPAGO

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS RECIBIDO DE MARTHA LILIANA
CASTIBLANCO VARGAS, IDENTIFICADO (A) CON CC o NIT 1076647866
VALOR DE PRIMA, GASTOS E IVA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

ESTATAL 101255124 POR VALOR DE §_33.320 Y POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 101081983 POR VALOR DE
$ 234.136

A FAVOR DE: MUNICIPIO DE UBATE

LA ANTERIOR SE EXPIDE A SOLICITUD DEL ASEGURADG Y SE FIRMA EN
UBATE A LOS 24 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2024.

CInIE R AHITARITANA
POARNINAMY AN vn\u_r\wl'\

emaii: seguros.dianatyb&gmaii.com
Cel.: 310 819 2739 - 312 3515046 Tel.: 889 0408
Calle 8 No. 5-56 Ubaté - Cund.
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- S3puncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE u
u-rnno a.n CUMPLIMIENTO
- NIT, £60.009.578-6 RCE CONTRATOS B
SUCURSAL TODSUT “NOPOTIZE ANEXD
CALLE 100 33 3040101083583 3 B
ATAS VIGENCIA HASTA TAS

B DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 24 l 1& ' 2024 A l 1¢ | 2024 00:50 o 12 2024 2058 | EMICION ORICINAL -
£ DATOS DEL TOMADOR / u

OCIAL CASTIBLANCO VARGAS, MARTHA LILIANA IDENTIFICACION  €C: 1670.647.866
! IRECCION: CR 10 NRO_ 1 D -8 WDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA TELEFOND:; 3133077280
ke
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
ASEGURADO: MUNICIRIO DE UBATE IFENTIFICACION - NIT: 850.990.284-2
DIRECCIONT TRE NRO. 1T =30 ICIU B
BENEFICIARIO, 20200928% MUMICIPICOBE UBATE u
23DARCS IERToINLE VIZONGIA  VIQEUCIA S Acze

DLSDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/10/2024  31/12/2024 §260,000,000.00 &
PERDIDA = Mfnimo: 1.00 SNNLV
RESPONSARILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/10/202¢ 1171272021 £260,000,000.T0

PERDIDA - Minimo: 1.00 SNNLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO'S OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA_PROMMCIRA LA TERMNACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gzi&s&:&*mﬁrggﬂmﬁ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NUTA: SEGURUS DE ESTADO SA SE RESERVA EL UERECHU DE KEVISAR ¥’ HACER ACUMPARARIENTO AL RIESGU ASUMIUO DURARNTE LA VISENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMS EL TOMADOR, PRESTARAN S COLABORAC

PARA EFECTUS U8 NUTHICACIUNES LA URRECUICH Uiz SEGURUS DEL ESTAUU S.A ES CARKETRA 434 NO, W02 A~ 34+ FELEMUND; STUST - SOUSIR, 5,5,

SPEANTINDENC U TRANCERS
F COLOWESA

VIGILADO
S w—

4

33-40-101681983
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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2 9 OEOUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
m €aTR00 6.8 DECRETO 1082 DF 2015 <
) NIT. 860.009.578-6 e m
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
m BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344-104235123 c -
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS s
FECHA EXPED'C'ON DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | % | e | 3t | 10 | 2024 | oowo | 30 | o4 | 2026 | 23:69 |Emision oRiGINAL =
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
gggi{lt O RAZON CASTIBLANCO VARGAS, MARTHA LILIANA |IDENT|FICACION CC: 1076.647.866 “)‘
mmppmm, GR 10 NRO 1 D-26 ]crquo- UBATE, CUNDINAMARCA |T‘ELEFONO' 3133077389 PR)
= )
DATOS DELASEGURADQ ! RENEFICIARIO
¥
gﬁﬁgg’g&%_ MUNICIPIO DE UBATE lsoemmmcm NIT: 849.699.281
E : =
E“!RECC!C\N‘ CR2 NRQ, 11 -0 l IUDAD:  URATE, CLINDIMAMARCA [reérono  essinos) B ~
7
DICIONAL:
& 0BJETO DEL SEGURO bd
m CON EUJECIAN A LAS CONDICTONES GENRRALES DE LA PSLIZA QUE BE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIOMA Y QUE EL ACEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y EASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: -
-7
TL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA S$GG-MIC-C5-353-2024 CUYO OBJBTO ES: SUMINISTRO DB RBFRICERIOS Y ALMUERZOS PARA LOS DIPERENTES COMITES ¥ ’
u..\Sa.JOS C..L‘{«.\—Iu\ﬂi_of\QUﬁ SB DESARROLLEN DESDE LA SECRETRAIA GENERAL ¥ DE GOBIERNC DEL NUNICIPIO DB VILLA DB SAN DIEGO DE UBATE, Szaun ESPECIFICACICNES
SIALES ke ColbasuiidS -
% E
~— .
<
AMPAROS g
RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES b=
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL
CTMPLINTENTO DEL CONTRATO 24410/2024 30/042209% 41,400,000 00 E'E
m &=
w VA TOTALAPAN_—MWLMQQ_ o
m $ ***+*420,000.00 $ ~++*'8,000.00 § *+*2++5,320.00 § minnitti33,320.00 $ ********1,400,000.00 CONTADO
INTERMEDA R DIITRIBUCION COAERURO E
NOTBTE CAE W CE SAST NOVBAE COUFALIA S EART, VALOR ASSCLRADC i~
b
AUGENULA Uz bEGUAUS ULANA UlA LIUA Ldaud FUTVRIT)
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) E
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
-« 3 POL!M FOK LO TANTU EL ASEGURADOR COMO EL TUMADUR, PRES | ARAN SU COLABORACION
# 4 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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- 33.44-101255124 *
=
AUTORIZADA. = Vicearesidents da Fianzas A | w——
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTQPISTA NORTE ¥ 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 6012186077, £01-6012330 OLFO18500A .
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POLIZA OF SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
)- geouRos
: 9 CUMPLIMIENTO
£xvmo0 B RCFE CONTRATOS ~
& NIT. 860.008.578-6 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO m
m OCSSTA, 0.8 CALLE 100 33 33-45-101681323 G
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS :
DIA MES ANO | DIA  MES ARO | HORAS | DIA MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO S
24 | 10 | 2024 | 24 |10 | 2026 | oo | 31 | 12 | 2024 | 2089 |Emision oRIGINAL :
DATIQS DEL TOMADOR / GARANTZADO
N CC:1076.647.866 | P
NOMBREORAZON  CASTIBLANCO VARGAS, MARTHA LILIANA IDENTIFICACIO &
Eforecoin: cr1onR0 10-8 [cruAD.  UBATE. CUNDINAMARCA [reverono. simorrasd
q DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
oo B
SEGURADO: MUNICIPIO DE UBATE IDENTIFICACION NIT: £99.599.281.2,
IRECCIAN: CR & NPQ. 11 -00 foruoan usate, cunnmiamarcs [rELEFOND  essioos
&
ENEFICIARIO: 899999281 - MUNICIPIO DE UBATE
OBJETO DEL SEGURO
CON BUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE OF ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-X339-P-06-00000-E-KCE-G0IP-DOUT, QUE FORKAN PARTE INTEGRARTE D& LA RISHA ¥ QU BL AGBGURADO ¥ Bb TORADOR DECLARAR WABER RECISIUC Y 'MASTA 5L uiniis -
DE VALOR AOEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 6.A., GARANTIZA: ‘:I
"ARJ\. lZ)\R BL P 0 DB IA V}\Dl\ DB m BJBCUCICN DB lJu ACIP:_&C.I"O:QM?:_‘G)F_’EB!'A‘
I PneRTaATh GRAL § 53 GobERMD S7r MMECINIG D - RRAFRAL =
-

A
=
.
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FE

ANPAROS E
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
13
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG -
DRSDE HASTA ACTUAL E
PBENTAL. LABORRE. ¥ OPRRASTANZE 1400 % DEL UALAR DE LA 241072004 1101212094 ¢32£0,000, 000.00. -
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMNLV —
CONTRATISTAS ¥ GUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/10/2024 31/12/2024 $250,000,000.00 o
FOAUITA - RIaiwor 1.9¢ SOV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/10/2024  31/12/2024 $260,000,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SNV m
ACLARACIONES ,

2]

;@@Emt

|_GasTos ExPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALORASEGURADQ TOTAL L PLANDE PAGO |
§ *+++103 75300 § **+++3 000 00 § *++437.383 00 §rmreerne93493600 | 8+t 1260 000 000 00 CONTADO

INTERMEDARKO LI TRIBUCION COAS EQURO
NOLBSE GAE % 2€ SAT. NOUBRE COUPARIA % PART, _YACRASEGURACO |

oo e

AGENCLA Do SEGUROS DIANA ClA LiDA 18500 100.00
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
£ ‘&1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

= EAFEDICION DEL CONTRATO.

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.

NQTAL GEGURCS T ESTADC 5.A SE AZSERVA EL DERECHO CEREVIGAR ¥ HACER ACCMPASALIENTC AL RIESGO ASUMIDC DURARTE LA IGENCIA OE LAFESEENTE
POLIZA, POR LU TANTU EL ASEGURADOR LUM'O EL TUMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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DLFO18500A 1

EEEE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE W 103 - 62, PISO § TELEFONO: mfmm.
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