- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101052322 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 1 | 204 13 | 11 | 2024 0000 | 21 | 11 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION XIRIUS IDENTIFICACION NIT: 900.019.591-1
SOCIAL
BSlor=ccion: Mz o cs 16 BARRIO LA MAGDALENA |clupap:  EspinaL, ToLIMA | TELEFONO: 304350382

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 890.702.027-0

IRECCION: CR 6 NRO. 8 - 07 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2390314
ENEFICIARIO: 890702027 - ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL

OBJETD DEL SEGURD

B cON SWECON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI  /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00l , 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|
Ml DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:
OBJETO DEL SEGURO._

3l | NDEMNI ZAR LCS DAROS Y/ O PERJUI G OS PATRI MONI ALES | MPUTADOS AL TOMADCR Y/ O ASEGURADO DE LA POLI ZA CAUSADCS A BI ENES DE TERCEROS O TERCERAS PERSONAS Y
@l DER VADOS DEL CONTRATO NO. 794- 2024, DE FECHA NOVI EMBRE 13- 2024, CELEBRADO POR LAS PARTES , RELACI ONADO CON EJECUTAR PCR PARTE DEL CONTRATI STA LAS
ACTUACI ONES CORRESPONDI ENTES A CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVI O G5 DE UN OPERADCR LOG STICO PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACI ON DEL DIA DE LA ACCI ON
COMUNAL 2024 Y ENTREGA DE DI STINTIVOS Y CARNETI ZACI ON A LOS PRESI DENTES DE LA JAC EN EL MUNICI Pl O DE EL ESPI NAL TOLI MA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/11/2024 21/11/2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALCOR DE LA 13/11/2024 21/11/2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/11/2024 21/11/2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
g|BENEFI CI ARI S Y/ O TERCEROS AFECTADOS

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*30,000.00 $ *x<x+4+3 000.00 $ *xkxink§ 270.00 § Frkrkkkirink39 270.00 $ ****260,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 100. 00

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
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.

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]
= |
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y A
AN
25-40-101652322 | —

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ITOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6(1-6019330 DLF215280A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101052322 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2024 13 | 11 | 2024 00:00 21 11 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

SOCIAL FUNDACION XIRIUS

IDENTIFICACION NIT: 900.019.591-1

DIRECCION: MZ Q CS 16 BARRIO LA MAGDALENA

CIUDAD:

ESPINAL, TOLIMA

|TELEFONO: 3043593828

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL
PERDI DA
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA
PERDI DA
GASTCS MEDI COs
PERDI DA

10. 00 % DEL VALOR DE LA
- Mninp: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
- Mninp: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
- Mninp: 1.00 SMWLV

13/11/2024 21/11/2024
13/11/2024 21/11/2024

13/11/2024 21/11/2024

JASEGURADO: IPENTIFICACION  NIT: 890.702.027-0
DIRECCION: CR 6 NRO. 8 - 07 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA | TECEFONO: 2390314
EENEFICIARIO: BIU70Z0Z7 - ALCALDIA MUNTCIPAL DE ELC ESPINAL
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

$260, 000, 000. 00
$260, 000, 000. 00

$260, 000, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

VIGILADO

25-40-101652322

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 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.
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

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

Fl

A TOMADDR

DLF215280A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101052322 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 11 | 2024 13 | 11 | 2024 00:00 21 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ Q CS 16 BARRIO LA MAGDALENA |C|UDAD: ESPINAL, TOLIMA |TELEFONO: 3043593828

FUNDACION XIRIUS |IDENTIFICACION NIT: 900.019.591-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 890.702.027-0

®DIRECCION: CR 6 NRO. 8 - 07 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2390314

#BENEFICIARIO:

=
P GUESTADO

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

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 $ wexerkxr3 000.00 $ *exrxkg 270.00 $ Fexmrkx39 270.00 $ ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 100. 00

A 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 CONTRATO Y
ARA 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.
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

E 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 F’OLIZA, 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:

& 1100561072262-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005610722625( 3900) 000000039270( 96) 20251113

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

DEL

SEGQUROS

ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101052322 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2024 13 | 11 | 2024 00:00 21 11 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

FUNDACION XIRIUS

IDENTIFICACION NIT: 900.019.591-1

DIRECCION: MZ Q CS 16 BARRIO LA MAGDALENA

CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA

|TELEFONO: 3043593828

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL

i

ENTIFICACION  NIT: 890.702.027-0

DIRECCION: CR 6 NRO. 8 - 07 PALACIO MUNICIPAL

|CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA

| TECEFONO: 2390314

BENEFICIARIO:

BIU702027 - ALCALDIA MUNICIPAL DE ELC ESPINAL

TEXTO ACLARATCRI O

25-40-10

A

2322

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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 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.
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

FIRMA ,BHAD{IH

DLF215280A




