5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101453745 0
.58 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2024 23 | 10 | 2024 00:00 23 | 01 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

] DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

ggglliIEE O RAZON CONSORCIO PODAS M24 IDENTIFICACION NAD: 408.988-0
mDIRECCION: MZ D CASA 16 YULDAMA | CIUDAD: MARIQUITA, TOLIMA |TELEFONO: 3216814931

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
MUNICIPIO DE MARIQUITA | IDENTIFICACION NIT: 890.701.342-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 4 CARRERA 3 ESQUINA CIUDAD:  MARIQUITA, TOLIMA TELEFONO 2522151

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE OFERTA SEGUN PROCESO DE CONTRATACION NO SAMC-SDE-012-2024 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LOS SERVICIOS DE PODA Y TALA DE LOS ARBOLES
QUE SE ENCUENTRAN EN INMINENTE RIESGO PARA LA COMUNIDAD Y LOS QUE INTERFIEREN CON EL ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA

AMPAROS
M RIESGO: CONSULTORIA
| 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
3l SERTEDAD DE LA OFERTA 23/10/2024 23/01/2025 $7,016,000.00
FECHA ADJUDICACION : 23/01/2025
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
SEHNOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
el SOLUCIONES EMPRESARIALES Y CONSTRUCTIVAS S.A.S. 900459746-1 10.00
E{'RS CONSULTORES SAS 901451786-3 90.00
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ¥**++28,064.00 § 8 000.00 § ¥rrr6,852.00 § Hrariaiai42,916.00 § *+++7,016,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
) MouERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD
SANDRA MILENA CAMACHO TORRES 163788 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.

e

-1 ’
g 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§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163788A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101453745 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2024 23 | 10 | 202 00:00 23 | o1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSOREBEODAS M4 IDENTIFICACION  NAD: 408.988-0
SOCIAL
DIRECCION: MZ D CASA 16 YULDAMA lclubAD:  mARIQUITA, TOLIMA TELEFONO: 3216814931

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

el BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MARIQUITA IDENTIFICACION NIT: 890.701.342-1
SBD|RECCION: CALLE 4 CARRERA 3 ESQUINA CIUDAD:  MARIQUITA, TOLIMA TELEFONO 2522151
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥++++28,064.00 § *+*++++8,000.00 § *rreerg,852.00 § a4 2,916.00 § *rrrr7,016,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
SANDRA MILENA CAMACHO TORRES 163788 100.00

==l 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
"% 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100513665267-2

(415) 7709998021167 (8020) 11005136652672(3900) 000000042916 (96) 20251023

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



