APROBACION DE GARANTIAS Cédigo: | F_GC_018

COPIA CONTROLADA B
SR . Version:

Pag. =~ 1de

LA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
DE LA COPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA

- - APRUEBA

La Garantla Unica de Cumpf;mlento N° 25 44-101203272, anexo 0 de fecha del 10 de ;unl

de 2025, expedida por la compariia aseguradora SEGUROS DEL ESTADO 'S.A. que
ampara el contrato N° 0500 del _10 de junio del 2025, suscrito con UNION TEMPORAL
SILLAS CORTOLIMA 2025 En los s siguientes términos:

. , Vigencia
Amparos Valor Asegurado Desde Hasta

CUMPLIMIENTO - - 3 14.356.320 10/06/2025 | 20/11/2025

CALIDAD DE LOS BIENES |1 $14.356.320 10/06/2025 | 20/01 /2025

Una vez comparados los amparos, valores. y vigencias conten:das enla poilza la misma se
~ ajusta a lo réquerido por la Corporacién. La anterior aprobacion se efectiia de conformidad
~con el Estatuto General de Contratacion Publica y en cumplimiento a las funciones
establecidas en el Manual de Funciones y el Manual de Contratacion. de la Corporacion
- Auténoma Reg;onai del Tolima.

Fecha: 11 de junio de 2025

r(%l e \J;:l Ej
ANGELICA MARIA VALENCIA BONILLA
Jefe Oficina de Contratacion

Proyecté: Jazmin Amparo Gonzé{ez Esplnosa ! Profesional Universitario Oficina de Contratacién&,m@é .
Reviso: Angélica Maria Valencia Bonilla / Jefe de la Oficina de Contratacién .
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m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% o R SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101203272 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2025 10 | o6 | 2025 00:00 20 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON UNION TEMPORAL SILLAS CORTOLIMA 2025. IDENTIFICACION NIT: 901.953.901-9
MDIRECCION: CL33 4M 39 41BRR CADIZ |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3158844545

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

s BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA- CORTOLIMA | IDENTIFICACION NIT: 890.704.536-7|
of PIRECCION: CARRERA 5 A AVENIDA FERROCARRIL CALLE 44 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2654551
ADICIONAL:

OBJETD 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.0500 DEL 10 DE JUNIO
DE 2025, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE SILLAS DE ESCRITORIO PARA LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA CORTOLIMA.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/06/2025 20/11/2025 $14,356,320.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/06/2025 20/01/2026 $14,356,320.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++60,886.00 § 8 000.00 $ ****+*13,088.00 § Hrariain81,974.00 § *+*+*+28,712,640.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 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.

5

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
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de Fianzas FISMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277A
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25-44-101203272




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 55509431
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA LEIDY MAGALY
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 11/06/2025 112277 HUERTAS DEVIA
NIT/CC
Tomador: UNION TEMPORAL SILLAS CORTOLIMA 2025. 901953901

OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y

Suma de: CUATRO PESOS M/CTE **xttx
NIT/CC
Pagador: GRUPO GALINDO RESTREPO 900998008
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #538950390
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
25-IBAGUE-44-CU.
ENTIDAD.EST .- $60.886,53 $8.000,00 $13.088,44 $0,00 $81.974,97
101203272-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $81.974,00
APROVECHAMIENTOS $-0,97
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $81.974,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17286806 Total: $81.974,00

Cajero: PAGUESTADO



Vigente

Namero de pélize:
25-44-101203272 .

Momero de aneyxor

0
Fecha de expedicidn:
martes, 10 de junio de 2025

Ramo: _
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurade:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA- CORTOLIMA

Tamador‘
UNION TEM PORAL SILLAS CORTOLiMA 2028,

inicie de vigendiar
martes, 10 de junio de 2025

Fin ngencm‘

martes, 20 de enero de 2026

ES

Walor total asegtzrado: ]
52871264000 . ] ’ -
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‘Para mayor informacién y va[ndacuon fmal de su consu]ta puede

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Segures de Vida del Estado SA
Péliza Automéviles:
* Correo electrénico: ygdficacinn.polizes autpmoviles@segyrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad C'\iil de los Vehiculos de Servicio Péblico de Pasajeros:

¢ Correo electrénico: verificarion polizasaytemoviles a;gmmgm

Poliza de Seguros Genera [BS‘ E
+ Correo electrénico: verificocion polizas todoriesgoconstruccipni®@sequrosdelestado.com

" Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos: - 1 S
* Teléfono: 310 3279980
« Correo electrénico: verificagion, po izas. ritgmp: nigntip@seounsdelectado com

Poliza de SOAT: :
o Teléfone: (6015 4324102 (2 nivel nacional)
* Correo electrénico: operaciohessoai@cegurpsdelastade com

Péliza de Vida;
* Correo electrénicor verificacion polizas vida@segurasdelestade com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestrss oficings a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclisivamente para la verificacicn de poimcas
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al sngulente enjace: PORS. thitps, !{smﬂrtgugerwsnon segurosdelestado com/PORSD GEMERALES Pubhca




