g"}_'"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
. ESTRADO 8.A. E
NIT. 060.008.5780 DECRETO 1082 DE 2015 4
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suC NO.POLIZA ANEXO .
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101226417 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS .
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
17| 12 | 2024 | 13 |12 | 2024 | o000 | 30 | o6 | 2025 | 2369 |Emrsion oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 29.881.212
Aoy MESA MORENO, LUZMILA I B
-DfRECCION: CR 3 NRO. 6 B - 26 BARRIO OBRERO ]cmmo: FRESNO, TOLIMA |TF_LEFON0: 3133187395
- T —— .
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE HONDA / lIDENTIFICACION NIT: 800.100.05!
IRECCION: CRA 12N 1217 ]CIUDAD: HONDA, TOLIMA iTELEFONO 25143563
ICHONAL:
OBJETO 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 SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

R PARTE DEL TOMADOR AFIANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERIVADAS
TRATAR LA PRESTACIOH DE SERVICIOS LOGISTICOS FARA LLEVAR A CABD LAS

GARANTIZAR EL
DEL PROCESO AC
CONMEMORACION

AMPAROS
RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS
AMFARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ ACT‘?’.,
CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 47 3p0/06/2025 / $500,000.00 /
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 30/06/2025 $500,000.00
ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION _IVA INTALAPAGAR _ |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGOD |
§ seveens 8.000.00 § **+**+g 120.00 § seesessenenasg 90,00 § *+*+***1,000,000.00 CONTADOQ
- INTERMETHARIO DI TRIBUCION COASESURD
NOURSE CLAVE W DE BART WNOMBRE TOAPAN A % PART VALOR ASECURADO

NSEGUROS NIf0o ¥ CIA LTDA ASESORES 8385 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 §.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

E58iE

14-44-101 5417

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADU COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330



- gf‘lﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&2 e DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6 &
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101226417 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 30 | o6 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MESA MORENO, LUZMILA —PDENTIFICACION CC: 29.881.212
DIRECCION: CR 3 NRO. 6 B - 26 BARRIO OBRERO fcwoad:  FRESNO, TOLIMA [TeLérono: 3133187395
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE HONDA DENTIFICACION NIT: 800.100.058-8
ENEFICIARIO: : 800.100.
IRECCION: CRA 12N 1217 [CIUDAD:  HONDA, TOLIMA [FELEFOoNO 2514353
ICIONAL:

™

P GUESTADO

wORM AL L AL

T ——————————— —

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

sl T, AP TE el

Pagos con convenio NO aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo Py
Bancolombga Seguros de! Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+***40,000.00 § **++*+8,000.00 § *+e+*4g 120.00 § reirenasainss?,120.00 § **+*++*+1,000,000.00 CONTADO
INTERMEDAARIO D8 TRIBUCION COASEGURD
SAVE “ DE PART NOVERE SCMPAR A “ PART ALDR ASEDRADO

NSEGUROS NIRO Y CIA LTDA ASESORES 8385 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PREBENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; i ARA EFEI:TD§ QE NDTFFJ’CA%NgS LA DIRECCION DE gaunos DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§ 2 FORMA DE PAGO

% REFERENCIA

;3 BANCO CHEQUE Neo. VALOR ! PAGO:

g 1100211667400-1
P 15)77G5995021167(8020) L100211L6674001 (3900) 0000000571201(96)20251213

o il |[EFECTIVO

-

- |cCHEQUE

(& ]

sHiToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101226417, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

-
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14-44-101 17
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

14-44-101226417

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
martes, 17 de diciembre de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE HONDA

Tomador:
MESA MORENO LUZMILA

Inicio de vigencia:

viernes, 13 de diciembre de 2024
Fin vigencia:

lunes, 30 de junio de 2025

Valor total asegurado:
$ 1.000.000

Para mayor informacion y validacion final de su consuita puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: 601, 2718 0977 evt 371 - Email: verfca
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (201 [155

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimm

- Polizas ramo Responsabilidad civil pﬂunhkuh: de servicio publico de pasajeros: | @wﬂﬂﬁm 152-163 - Email:

scdelestado com

22 - Emait verificacion.poliras todariesgoconstruscic

327 9880 / verificacion polizas cumplimientaf

erifica alizasz

- Polizas ramo SOAT: (501) 127 4102 a nivel nacional - Emall‘ gpetacionsaat@sequresdelsstado corr
1z oficings a nivel nacional

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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