SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101029659 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 30 ﬂ 05 l 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL N ASESORIAS Y CONSTRUCTORA TAMANA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.585.002-1
-DIRECCION: CL 10 NRO. 11 -81 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ’lTELEFONO: 2052326
SFCURADOT DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE QUIBDO .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0
DIRECCION: KR 224 A45 |\ CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO |\ TELEFONO 6712175

DICIONAL:

QORIJIFTO DFI SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 439 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
LOGISTICOPARA LA ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES ENOCASION DE LA CELEBRACION DEL MES DE LA NINEZEN EL MUNICIPIO DE QUIBDO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2025 30/09/2025 $18,704,866.00 $12,704,894.00
gsj| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2025 30/11/2025 $18,704,866.00 $12,704,894.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/04/2025 30/05/2028 $4,676,216.50 $3,176,223.50

| LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/04/2025 30/11/2025 $18,704,866.00 $12,704,894.00

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A ADICION NRO 1 SE ADICIONAN $29.999.860 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL $93.524.330

— TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ Hrrra5 797.00 $ *++++8 000.00 $ *+++10,221.00 § rrrrrre64,018.00 § *+*+++60,790,814.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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.
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;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g 3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A



http://www.segurosdelestado.com/

- - sEouROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esrnoo S.A.

ST SOD.0DESTES DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101029659 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | o5 | 2025 3 o4 | 2025 00:00 | 30 |05 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
gg(l\;/IIREE O RAZON ASESORIAS Y CONSTRUCTORA TAMANA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.585.002-1

DIRECCION: CL 10 NRO. 11 - 81 FIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 2052326

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

LA MUNICIPIO DE QUIBDO ‘ IIDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0
@DIRECCION: KR 224 A45 ‘IC|UDADZ QUIBDO, CHOCO ITELEFONO 6712175
#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com @ | : """'{.,‘ VISA
Ve a la opcidén PQR y selecciona
Acc:slg‘;oliei:oflsrltr:icién Corudle ‘ -~ ER I - ‘ MOVIIRED
G IR ||

== Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd : :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 PEAATAE 5 ( Cuenta Convenio 008465445

€' Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ****+*45,797.00 § ****+++*8,000.00 § ***++*10,221.00 § Fremaa64,018.00 $ *+**+*§0,790,814.50
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLRADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO =
x
¥
2 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
& PAGO:
@ 1101210744971-0
g EFECT]VO (415) 7709998021167 (8020)11012107449710(3900) 000000064018 (96) 20260530
<<
- |{|cHEQUE
o
z[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101029659 !
—FECHAEXPEDICION VI ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 30 | 05 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
— DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADD
:g:;ﬁ:" Db ASESORIAS Y CONSTRUCTORA TAMANA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.585.002-1
I I
DIRECCION: CL 10 NRO. 11 - 81 [CTUDAD: QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 205232_6|
DATOS NF1L ASFEGL u:u\nnlf BENEFICIARIO : :
ASEGURADOT
MUNICIPIO DE QUIBDO =
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.680.011-0
DIRECCION: KR 2 24 A 45 || clubap:  aquiepo, cHoco [ TELEFONO: 6712179

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

; g I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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