5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101205147 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2025 21 | o8 | 2025 00:00 | 30 | o6 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LA AURGEEEBLIMA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.135.782-6
ESloireccion: cr4 AN 33-20 BRR CADIZ |clubap:  i1BAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 3123500773

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2

S#DIRECCION: CR5 NRO. 43 -23 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2643831

#\DICIONAL:

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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DE LA ACEPTAION DE LA OFERTA NO 73005052025 CUYO OBJETO ES:PRESTAR SERVICIOS
# FUNERARIOS Y DEMAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y/O JOVENES, EN CASO DEL FALLECIMIENTO DE LA POBLACION TITULAR DE
@ ATENCION EN LAS MODALIDADES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS HOGAR SUSTITUTO DIRECTOS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2025 30/06/2026 $1,938,300.00

CALIDAD DEL SERVICIO 21/08/2025 30/06/2026 $1,938,300.00

ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++30,000.00 § *x+r8 000.00 § rramnn7 220.00 § Hrariranig5,220.00 § *re*++3,876,600.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 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.

i

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é 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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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101205147 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2025 21 | 08 | 2025 00:00 | 30 | 06 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LA AUREERFL MA SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.135.782-6
DIRECCION: CR 4 A N 33-29 BRR CADIZ [clupAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3123500772
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
. SCouRaEeY INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
“#5IRECCION. CR5 NRO. 43 23 CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIVA TELEFONO _ 2643831
ADICIONAL:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+++30,000.00 § *+*++++8,000.00 § Hrweer7,220.00 § w4 5,220.00 § *weer3,876,600.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100561133271-4
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005611332714(3900) 000000045220 (96)20260821

o[l |EFECTIVO

=
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=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



