3 D B D B S S ) ) B D ) D S D ) 5 0 B D S S B S R B B B
ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459727 0
b i HA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 2024 16 I 12 I 2024 00:00 30 | 04 l 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
. NOMBRE (o] RAZON GUZMAN GUZMAN, JOSE DAV|D |DENT|F|CAC|°N CC: 93.357.164
DIRECCION: CRA 1 N 26-40 SAN PEDRO ALEJANDRINO ’CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 3108666666
DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO
JASEGURADO/ s I NIT: 800.113.389.7]
SENEFICIARIO: MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA IDENTIFICACION 89
== RECCION: CL 8NRO. 2 - 69 OFC 218 [clupap:  1BAGUE, TOLIMA {TELEFONO 2620014
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

B 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 HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA Lhx SERIEDAD DE LA OFERTA REFERENTE A CONVOCATORIA PUBLICA Al-Mc-68- 2024 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA ADQUISICION E INSTALECION DE BOTONES
ANICO PARA LOS TAXISTAS PARA FORTALECER LA SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL BUEN GOBIERNO ¥

: LA PRESENTE GARANTIA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES ' EVENTOS, DE CONFORMIDED CON EL FART. e
.1.2.3.1.5 DEL DECRETO 1082 DE 2015:
1A NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZQ PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATG ES
DPRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.
wed 2- EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFEKTAS.

¥ 3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.
4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

L AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
&=l »ye2R0s VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
f—efl SERTEDAD DE LA OFERTA 16/12/2024 30/04/2025 $7,300,000.00
FECHA ADJUDICACION : 30/01/2025
ACLARACIONES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ **++++20,000.00 §$ *++++++8,000.00 § #*+++++5 320.00 § Hrrrriraairanzy 320.00 § «+ee++27 300,000.00 CONTADO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOAMBSRE SOMPANIA S PART. VALOR ASSECURADO

PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"1 CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 ESTADD S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGQTA, D.C,

21-44.101459727

IRMA AUTORIZ

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFPNO: 601
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gEOURO& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- =] ESTRDO S.8.
NIT. 860.000.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101450727 0
FECHA EXPEDICIN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 | 12 | 2024 00:00 30 | o4 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GUZMAN GUZMAN. JOSE DAVID IIDENTIFICACION CC: 93.357.164

ICIUDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3108666666

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

vt' ASEGURADO / y
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE IBAGUE-TOLIMA DENTIFICACION NIT: 800.113.389-7
IRECCION: CL SNRO. 2 = 59 OFC 218 [CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2620014
b= =47 D|CIONAL
SGUESTADO
> PEEPAL LY VALUY
_ — N
T CORRESPONSALES BANCARIOS
NI [y 1 ¢
Su‘mpé« ..':.J._‘A.!»g SRS ,] licrly
INTER =
Bancolombia®
AL AN Cuoenidmrae o vy
R éX[tO l.""'" ((“n m I; ’//ﬁ' ="y
: — Pagos con convenio “No aplica para transferencias
. Bancode Bogota £ Seguros dei Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
= G o s
3 ru
 Bantolombia ™ senuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
/
«i’-‘;
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*20,000.00 $ *+++++8 000,00 § #4445 320,00 § s#everriinagy 390,00 § *++++++47 300,000.00 CONTADO
INTERMEDULRID DI3TRIBUCION COR3EQURO
NAESE CLAVE % DE PART. NIWERE COMPANIA % PART. VALDR ASEGURADD
PFEMIUM COLOMBIR LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

= SPEGIFICAN EN ESTE CUADR

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

-
E 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
-
z 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 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
? — e ——————
g4 FORMA DE PAGO
sy REFERENCIA
z BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
£ 1100513714584.3
ao (415) 7709958021167 (8020)11005137145843(3900)000000033320(96) 20251216
all|eFECTIVO
<
=|{|cHEQUE
o
sii[ToTaL S
sat COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Y SEGUROS

DEL
ESTRDO S.A.
NiT. 860.009.578-8

i

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101459727, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con |o establecido en e] decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

&3

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

e

4

21-44-101459727
FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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