
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOSNIT. 860.009.S78-6

ANEXO
0

TIRO MOVIMIENTODiA
23:59 EMISION ORIGINAL20262025 31 1031 07 00:0001 08 2025

IDENTIFICAClON CO: 93.130.107TAFUR HERNANDEZ, YIMI JAVIER

TELEFONO: 3203028078ESPINAL, TOLIMACIUDAD:

DATOS DFt ASFGLIRADO I 9ENFFICIARIO

IDENTIFICAClON NIT: 890.704.204-7EMPRESA DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO ASEO DEL ESPINAL ESP

[telEfono[CIUDAD: 2390201ESPINAL, TOLIMA

.DICIONAL:

03JET0 DEL SEGURO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA ASEG/ACTUALVIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDEAMPAROS

ACLARACIONES

GASTOS FXPFDICldN Pl AN OF PAGOVAI OR ASFGLiRADO TOTALTOTAL A PAGARIVAVAI OR PRIMA NETA
CONTADO$ *47,122.00$ 'S,000.00

C*«TO8UC3OWINTEP.NE3iA«0
VALOR AiS^GURACOPART.*4<XAVE

100.00215280SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTENO I A: SLUUKOb Dt tbIAUU b.A bt KtbtKVA fcL UtKfcGMO Ut KtVIbAK T MAUEK AUUMrANMMI 
11 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACldN

o

SUCURSAL
IBAGUE

CIUDAD DE EXPEDIClCN
IBAGUE

COD.SUC 
25

NO.P6LIZA 
25-45-101051534

CUMPLIMIENTO 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO

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.

31/07/2025
31/07/2025

30/04/2026
31/10/2026

$6,026,000.00
$6,026,000.00

ALAS 
HORAS

ALAS 
HORAS

E

S'

SEGUROS 
DEL
ESTADO S.H.

5
o
o

iSEGURADO / 
IENEFICIARIO:
1RECCI6N: CRA6 7-80

eas■s ■
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PdllZA EN WWWSEGUROSDELESTADO COM OPICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103-60, PISO S TELEFONO: 601-2186077, 601-6010330 DLF215280A 1

CELEBRADO POR 
FIREWALL Y 
EL ESPINAL

25-45-101051534_____________________________
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Viceoresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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PARTE INTEGRANTS DE 
SEGUROS DEL ESTADO S.

$ *******7,523.00$******31,598.00 $ *******12,052,000.00

VIGENCIA DESDE
DiA MES ANO

VIGENCIA HASTA 
, MES ANO

J '
DATOS 3EL TOMADOR.1 GARANTIZADO

a 
E3 a 
s
Q ■ 
E

E 
S 
E 
B 
B

B 
B 
B 
B 
B a 
B 
B 
B 
B a 
a 
B 
B 
Q 

a 
a
B a 
B 
B

LA MISMA Y QUE EL 
, GARANTIZA:

63
SCSr FECHAEXPEDICI6N

DiA . MES. ANO

Kz
jraiNOMBRE O RAZON
^a^SOCIAL__________
|§§|DIRECCl6N: MZ 19 CASA 8 BR BALKANES

OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS 
LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES 
ACCESPOINT DE LOS DISPOSITIVOS FORTINET,ENDPOINT,AUTOCAD,OFFICE Y ANYDESK PARA USO 
TOLIMA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GE^NERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN 
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA No.55-2025, 
PARA RENOVACION DE LAS LICENCIAS PARA EL

DE LA EMPRESA DE ACUEDUCTO ALCNANTARILLADO Y ASEO DE



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

identificaciOn CO: 93.130.107
TAFUR HERNANDEZ, YIMI JAVIER

|telEfono~ICIUDAD: 3203028078ESPINAL, TOLIMA

DATOS DELASEGURADO/BENEFIClARtO

IDENTIFICAClON NIT: 890.704.204-7EMPRESA DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO ASEO DEL ESPINAL ESP E2|tel£fonq’[CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA 2390201

.DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

gl | V/SA
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Coopidrogos
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$

VALOR ASEGJRAOODE PART.

215280 100.00SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA

VALORCHEQUE No.BANCO

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S
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}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 
iSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANO 
2025

DIA
31

ANO 
2025

ALAS 
HORAS
00:00

SUCURSAL
IBAGUE

DIA 
31

ANO 
2026

ALAS 
HORAS
23:59

COD.SUC
25

« . itm d<>! f .
Cuenta Coovenio Q0846S44S

no.p6liza 
25-45-101051534

PLAN DE PAGO
CONTADO

REFERENCIA 
PAGO:
1100561130387-6

AN EXO 
0

Ve a la opcion PQR y solecciona 
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacidrt

SEGUROS
DEL 
esTPoo s.n.

VALOR ASEGURADO TOTAL
$""*"12,052,000.00

iiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiiiHiiiii
(415)7709998021167(8020)11005611303876(3900)000000047122(96)20260731

Banco de Bogota

TOTAL A PAGAR
$**—47|122.00

CrtTWBUCeH ccasbx.ro
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COP'A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Spit. >»«■'. del Fst.'irfo
Cuenta Convenio 47'!69

IVA 

•""7,523.00

Recuerda que puodes actualizar 
tus dates de contacto conforme 

a to Ley 2300, a travtisde 
nuestras paginas:

Bancolombia**

.IOTA: 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 
PANTO EL ASEGURADORCOMO ELTOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
y/?A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08- TELEFONO: 2701040 ■ IBAGUE

FORMA DE PAGO

MOVIJRED

VIGENCIA HASTA
. MES

I 10 I
DATOS PEL TOMADOR ! GARANTIZADO

'CORB'I
hL __

St 
M 01 
ra 
B^NOMBRE O RAZON 
fca^SOCIAL____________
•^JoiRECCiON: MZ 19 CASA 8 BR BALKANES

ESasegurado / 
BENEFICIARIO:
OIRECCldN: CRA6 7-80

GASTOS EXPEDICI0N
$------- 8,000.00

VALOR PRIMA NETA
$------- 31,598.00

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDIClON 
IBAGUE

FECHA EXPEDIClON 
i_.. MES 

08

VIGENCIA DESDE 
i MESI °7 |

.TTi-SM:
www.segurosdelestado.com 

o www.segurosdovidadolestadoxom

SSI

ccasbx.ro
http://www.segurosdelestado.com
http://www.segurosdovidadolestadoxom

