
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015N!T. 860.009.578-6

TIPO MOVIMIENTO

23 10 2024 30 23:59 EMISION ORIGINAL00:00 11

IDENTIFICACION CC: 93.378.151SANCHEZ GARCIA, EDISSON JAVER

pIRECClON: MZ O CAS 42 JORDAN 9 ETAPA TELgFONO:CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 3157901191

DATOS DEL ASEGURADO i BENEFICIARIO

IDENTIFICACIONCONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE NIT: 890.706.867-9

|CIUDAD: [telefonoIBAGUE. TOLIMA 2611244

iDICIONAL'

OBJETO DEL SEGURO
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NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

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 COLABORAClON

CIUDAD DE EXPEDIClON
IBAGUE

SEGUROS
DEL
ESTROO S.R.

ALAS 
HORAS

SUCURSAL
IBAGUE

23/10/2024
23/10/2024

QUE PORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ALAS 
HORAS

30/11/2025
30/11/2025

COD.SUC
25

$624,155.00 
$1,248,310.00

NO.P0LIZA 
25-44-101195441

ANEXO 
0

VIGENCIA HASTA 
DlA MES . ANO

2025

kSEGURADO/
iENEFICIARIO

i|RECC|6N CALLE 9 N.2-59
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OATOS DEI TOMADOR.1 GARANTIZADQ

$ 170,00 $ •‘•••‘••‘*••51,170.00
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EL PAGO DE LOS PERJUTCIOS CAUSADOS CON OCASTON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO 1C6 DEL 23 DE OCTUBRE DE 
2024, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR SERVICIO DE COMPRA DE TONERS, MANTENIMIENTO GENERAL Y CORRECTIVO PARA LAS IMPRESORAS DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE 
IBAGUE
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

VIGENCIA DESDE
DlA MES ANO

1

25-44-101-195441
FIRMA AUTORIZADA: Jo

FECHA EXPEDIClON 
DlA MES ANO 
24 | 10 | 2024

ALMACEN
Sello



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

TIPO MOVIMIENTO
24 10 2024 00:00 EMISION ORIGINAL2025

IDENTIFICAClON CO: 93.378.151SANCHEZ GARCIA, EDISSON JAVER

(CIUDAD: [tELEFONO:'IBAGUE, TOLIMA 3157901191

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IDENTIFICACldN NIT: 890.706.867-9CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE

[CIUDAD: |tel£fonoIBAGUE, TOLIMA 2611244

.DICIONAL:

P GUESTADO

Barxolombia
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Bunco Bogot u Scguru*. dt-l Cstado S.A Cucnt.i CorricnU- 008465445
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$ •8,170.00
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REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA. 143802 100.00

BANCO CHEQUE No. VALOR
1100561069678-4

EFECTIVO

cCHEQUE
e

TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CORRESPONSALES BANCARIOS

surtiMAX

Pogos con convenio *No ciplica para tran&terencias
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NOMBRE O RAZON
[SOCIAL ________

DIRECClON: MZ O CAS 42 JORDAN 9 ETAPA

CIUDAD DE EXPEDICldN
IBAGUE

seouROs 
DEL 
ESTROO 8.R.

ALAS 
HORAS

SUCURSAL
IBAGUE

DiA 

30

COD.SUC
25

INO.PbLIZA 

25-44-101195441

PLAN DE PAGO
CONTADO

REFERENCIA 
PAGO:

TOTAL A PAGAR 
$•** 51,170.00

ANEXO 
0

ALAS 
HORAS 
23:59

VALOR ASEGURADO TOTAL
$•••.“‘.1,872,465.00

HQ 
v1

GASTOS EXPEDICldN

$ “““.8.000.00

tji ASEGURADO /
3ENEFICIARIO:
JIRECCldN: CALLE 9 N.2-59

JUEDA 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 
iSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JOTA: 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 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION
’ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 -08- TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PACO
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(415)7709998021167(8020)11005610696784(3900)000000051170(96)20251023

-PAGADO

FECHAEXPEDIClON 
DlA MES ANO

I 'l0
VIGENCIA HASTA 
. MES ANO

I ” I
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
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VALOR PRIMA NETA

$ —.“35,000.00

VIGENCIA DESDE
DlA MES ANO

23
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