- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101195508 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 25 | 10 | 2024 00:00 25 | 07 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON LOZANO SUAREZ, NANCY PATRICIA IDENTIFICACION CC: 1070.592.017
u DIRECCION: CRA 314 37 |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 312425945]]
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL GUAMO |IDENTIFICACION NIT: 890.702.015-2f
IRECCION: CRA 11 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: GUAMO, TOLIMA TELEFONO 2271461
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

SE GARANTI ZA EL CUMPLIM ENTO, CALIDAD DEL SERVICIO EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN COMUNI CACI ON DE
il ACEPTACI ON DE LA OFERTA CONTRATO DE CONSULTORI A No. 393 DE 2024 Conuni caci on de Aceptaci on de Mninma Cuantia No. |PMC-037-2024. RELACI ONADO CONSULTCRI A
@l PARA EL DI AGNOSTI CO Y ANALI SIS SI TUACI ONAL DE LAS CONDI Cl ONES DE SALUD DE LA POBLACI ON HABI TANTE DE CALLE Y POBLACI ON EN CONDI Cl ON DE DI SCAPACI DAD DEL
MUNI CI Pl O DEL GUAMO- TOLI MA, ASI COMD LA SOCI ALI ZACI ON DE LOS RESULTADOS OBTEN DOS EN PRO DE GENERAR ACCI ONES DE MEJORA CONTINUA EN EL CONTEXTO LOCAL EN
SALUD DEL MUNICI PI O

AMFAROS
RI ESGO. CONSULTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 10/ 2024 25/ 07/ 2025 $2, 342, 490. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 25/ 10/ 2024 25/ 07/ 2025 $2, 342, 490. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 10/ 2024 25/ 07/ 2028 $1, 171, 245. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++x45,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ **++x10,070.00 $ Fixkkakkaikx63,070.00 § *rrriark5,856,225.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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

E5iE]
= |

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053B



- 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 25-44-101195508 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

28 | 10 | 2024 25 | 10 | 2024 00:00 25 | 07 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
LOZANO SUAREZ, NANCY PATRICIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 3 14 37 |C|UDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3124259451

|IDENTIFICACION CC: 1070.592.017

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL GUAMO IDENTIFICACION NIT: 890.702.015-2
®DIRECCION: CRA 11 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  GUAMO, TOLIMA TELEFONO 2271461
#\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
$ **++x45 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*+*+x10,070.00 $ Fxmrkkix63 070.00 $ rremiaikh 856,225.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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:

& 1100561070016-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005610700160( 3900) 000000063070( 96) 20251025

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 41481059
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA TE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 28/10/2024 164053 ASEGURAMOS
RG LTDA
NIT/CC
Tomador: NANCY PATRICIA LOZANO SUAREZ 1070592017
Suma de: SESENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: OSCAR FERNANDO MORA RODRIGUEZ 6014915
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #818806291
Suc-Ramo-Poliza, Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
25-IBAGUE-44-
CU.
ENTIDAD.EST - $45.000,00 $8.000,00 $10.070,00 $0,00 $63.070,00
101195508-0-1
Otros conceptos de pago \£: (o]
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $63.070,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $63.070,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16695129 Total: $63.070,00

Cajero: PAGUESTADO
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