gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144101297265 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA~ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o9 | 2025 12 | 09 | 2025 00:00 30 ] 09 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON I IIDENTIFICACION NIT: 901.860.684-5
DIRECCION: VRD LAME fcluoap:  popavaN, cauca [TELEFONO: 3217265493
M DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
e\ SEGURADO /

WBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SUCRE

DIRECCION: CRA 2 ND.1-19 B/CENTRO SUCRE-CAUCA [ciubAD: " SUCRE, CAUCA [TELEFONO 0928272815
ADICIONAL:

IIDENTIFICACION NIT: 817.003.440-5

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “*****45,000.00 § ****+++*8,000.00 $ ******10,070.00 § reresnresaiag3 070.00 § *=******9 865,994.50 CONTADO
INTERMEDWRIO Di2 TRIBUCION COASEQURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEQURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

e 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
L _F-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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o
g 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 FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONOQ: 7226622 - PASTO
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SEQUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ ES‘I’m SR

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-44-101297265 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
, DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 09 2025 12 09 2025 00:00 30 09 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
MOVIMAQ MS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.860.684-5
ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3217265493
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO / ] I
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SUCRE |IDENTIFICAC$0N NIT: 817.003.440.
DIRECCION: CRA 2 NO,1-19 B/ICENTRO SUCRE-CAUCA CIUDAD:  SUCRE, CAUCA TELEFONO 0928272815
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

JCON 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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA ACEPTACION DE OFERTA No., 037-CMNC-2025, QUE TIENE COMO OBJETO:

CONTRATAR EL SERVICIO A TODO COSTO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MEJORAMIENTO IAS TERCIARIAS DEL MUNICIPIO DE SUCRE CAUCA, DENTRO
CAUCA Y EL MU IPIC DE SUCRE CAUCA CODIGO BPIN 2024197850031.

Y CORRECTIVU DE LOS EQUIPOS Y VEHICULOS,

QUE SON DESTINADOS PARA EL
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1170-0-2025%

SUSCRITO ENTRE LA GOBERNACION DEL

AMPAROS

ISP RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

12/09/2025 30/01/2026 $3,946,397.80

mem PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/09/2025 30/09/2028 $1,973,198.90
4| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 12/09/2025 30/01/2026 $3,946,397.80

s

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *+**++*45,000.00 $ ***++*+8 000.00 § ******10,070.00 G reavaaniering3 070.00 § ***+****9 865,994.50 CONTADO
INTERMEDALRIO DI3TRIBUCION COASEQURD
NITAVESE CLAVE W OE BART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEQURADO
NARVAE? ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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.

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

41-44-101297265

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2186977, 601-6019330 DLF2254838




