POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101192246 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
f MES ~ ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 | 17 | o5 | 2004 | oooo | 30 | o5 | 2025 | 2359 |anExocausaPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

BENOVBREORAZON  Orrz VARGAS, OSCAR OLIVERIO IDENTIFICACION  CC: 14.251.411
E=oireccion: CRA 12 N. 13 35 VILLAS DE MELGAR |clupaD:  MELGAR. TOLIMA |TELEFONO: 3107992027
e

DATOQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
s ASEGURADO /
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR

|IL‘|ENT!FICACIGN

NIT: 890,701.9334

WSDIRECCION: CL 6 NRO. 25 - 68 |cIUDAD:  MELGAR, TOLIMA

TELEFONO 2452625

AN\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

LAS OBLIGACIONES C
\C1ONES CORRESFON

TC DE SUMINISTRC DE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA ACEPTACION DZ OFERTA No. 455-20Z4,

AIGERIOS PARA

CELEBRADC PCR LAS
EL DESARI

RIS
2 *
AMPAROS
RIESG0: SUMINISTRO DE BIENES
f AvpARDS ' VIGENCIA DESDE  VIGENCIA BASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ,117/05/2024 30/06/2025 $3,500,000.00 $2,500,000.00
o CALIDAD DEL SERVICIO : 17/05/2024 30/06/2025 $3,500,000.00 52,500,000.00

3 Al MODIFICATORIC- ADICION, SE ADICIONA LA SUMA DE 10.000.000 ASTI MODIFICANDO LOS AMPAROS CONTRATA

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLANDEPAGO
§ *t4.000.00 § *2.280.00 § *rrimantaaar14.280.00 § *=++*++7.000,000.00 CONTADO
INTERNEDAARIO DA TRIBUCICN COALEQURG
Cow.E % DE FAST NOWSRE SOAPANIL W PART VALCR ASZEURACO
SEGURDS OLGA MARINA VALENCIA LTUA 215280 180,00

=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NEN

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-~
Ly

SUPERINTEALENCU FINANCERAE L
DE COL

/IGILADO

L}

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

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

25-44-101192246
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SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101192246 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
a DIA MES ANOC Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
06 12 2024 | 05 2024 00:00 30 06 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

+{NOMBRE O RAZON

j ehp ORTIZ VARGAS, OSCAR OLIVERIO IIDENTIF[CACION CC: 14.251.411

[CIUDAD: MELGAR, TOLIMA ITELEFONO.‘ 3107992027

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR

& W ASEGURADO /
sromBENEFICIARIO:

IRECCIONI CL 6 NRO. 25 -68

DENTIFICACION NIT: 890.701.9334

[CIUDAD: ~ MELGAR, TOLIMA [TELEFONO 2452625

S 8ADICIONAL:
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“. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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P NAESPECIFICAN EN ESTE CUADR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
0.

W
‘::' 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
= « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!

= g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DrgECngN DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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#ed [ASEGURADO 7

I EREFIARIC: ALCALDIA MUNICIPAL DE MELGAR IBENTIFICACION  NIT: 890.701.9334
'DIRECCION, TL 6 WRO. 25 - 68 lCIUDAD: WELGAR, TOLIMA I TECEFONDT 7457675
=1 ADICIONAL:
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5 ggsunos
B o sn POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MiT. 560.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
=1 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.SUC NO.POLIZA ANEXDO ™
< |IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101192246 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARO DIiA MES  ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 ! 12 ‘ 2024 17 J 05 1 2024 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
'ggm“ SN ORTIZ VARGAS, OSCAR OLIVERIO IDENTIFICACION CC: 14.251.411
=0 (DIRECCIGN: CRA 12 N. 13 35 VILLAS DE MELGAR CIUDAD:  MELGAR, TOLIMA ITELEFONO: 3107992027

DATOS DEL ASEGURADO ! BEHNEFICIARIO

TEXTO ACTLARATQRIQ

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

FIRMA TOMADOR

DLF215280A
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