= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101197033 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 26 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PROVISIONAR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.767.429-2
SOCIAL
-DIRECCIONZ CRA 2A NO. 26 - 41 BRR CLARET |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3112511603
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA ||DENTIFICACION NIT: 890.680.059-1}
IRECCION: KR 15 NRO. 6 -22 CIUDAD: RICAURTE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8338560
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OS DERI VADOS DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE COVPRAMENTA NO. 461-2024 CUYO OBJETO ES: COWPRA DE
DOTACI ONES DE VESTUARI O Y CALZADO DE LABOR CORRESPONDI ENTE A LA VI GENCI A 2024, CON DESTINO A LOS SERVI DORES PUBLI COS ( EMPLEADOS PUBLI COS Y TRABAJADCORES
CFI CI ALES) DE LA PLATA DE PERSONAL DEL MUNI Cl Pl O DE RI CAURTE CUNDI NAMARCA QUE TENGAN DERECHO A ESTA PRESTACI ON.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 12/ 2024 30/ 04/ 2025 $13, 611, 748. 30
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 26/ 12/ 2024 30/ 12/ 2026 $27, 223, 496. 60

ACLARACIOMNES

| REFERENTE ACTA DE | NI Cl O CONTRATO DE COWMPRAVENTA NO. 461-2024 SE ACLARA LAS FECHAS | NI CIALES A PARTIR DEL DIA 26 DE DI ClEMBRE DE 2024 EN LOS AMPARCS
ARRI BA Cl TADCS.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *4113,541.00 § *rrerrxg 000.00 $ %23 092,00 § wrwrernnnnn] 44,634.00 § *40,835,244.90 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 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 S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

Ol C@jju\/&

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANATOVAR

DE COLOMERA

3

25-44-101197033
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101197033 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 26 | 12 | 2024 00:00 30 12 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON PROVISIONAR S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.767.429-2
DIRECCION: CRA 2A NO. 26 - 41 BRR CLARET CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3112511603
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
B ENEEICIARIO: MUNICIPIO DE RICAURTE CUNDINAMARCA BENTIFICACION _NIT- 890.680.059-1

DIRECCION: KR'1I5 NRO. 6 -22 |CIUDAD: RICAURTE, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8338560

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

25-44-101497033

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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