POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCORSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
IBAGUE 25 25-46-101042511 1
A LAS VIGENCIK HASTA A LAS
HORAS DiA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 1 07 l 2026 00:00 o1 | 07| 202 2369 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NTIFICACION NIT: 900,531,053~

COMERCIAL DEKO SAS

'[CiUDAD. TUNJA, BOYACA

ITELEFONO: 3102842988

—RATOS DELASECURADO | BENEFICIARIO

S
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUCAITA

JIDENTIF?CACIDN NIT: 891.802,089-1

IRECCION: CALLE B -6-48 CUCAITA

[cmmn: CUCAITA, BOYACA |

[TELEFONO 7340127

GURO

POMEDOR DECLAGAN WARFE RECYRTNG ¥ NASTR

EL LIMITE

DF VALOE ASEQURADNG 1. TN " o, ®L ESTADO SR
DE VALOE ASEgUeans SENATADO N CADA AMPRARL, SEQUROS DEL ESTAROC S A,

ERRAMTIEA

ENCIA DES I H 2 s L IMA ASES/ANTERL
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 02/07/2025 01/07/2026 $3,500,000.00 $3,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2025 01/07/2026 $3,500,000.00 $3,000,000.00
ACLARACIOHES
FOR MEDIZ2 DE TE ANENC SE MODIFICAH 1O VALORES SEGUN ADRICIO TOR
VALOR PRIMA IMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Herie,000.00 g srerriiy 000.00 § 12t 280.00 i 14,280.00 § +rrereae7 O00,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO 028 TRIBUGION COAS EGURD)
NOUBRE CAVE N DE PART NOMBRE COMPANIA . BART VALOR ASEGURADC
18 ASEGURAMOS h 16408 100.0

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

25-46-101 1"

F

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 LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5

ORMNA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WY

SUPERINTENDENGIA F INANCERR
lvnmuoo gy -ty

UROSOCLESTADO.COM

QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, Pi80 5 TELEFONG: 801-2126977, 801«

DLF184053C

™
21




€

SEGQUROS
DEL
ESTRADO 8.A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTGENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
£t GOBEUC 1 — NOPOLIZA 1~ —ANEXO -
IBAGUE 25 25-45-101042511 1
| FECHA EXPEDIGION— ERwes VIGENCIA HASTA AS
pia  MEs ARO | pia  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | unpae TIPO MOVIMIENTO
fo}:] I 091 2025 02 l a?l 2025 00:00 01 07 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

r"Mﬁ'W—CUMERClAL DEROSAS
SOCIAL

IHRECGION: L 184368 — — — ————CHDAD: TUNJA-ROVACA — er#m: 3102842058
p—— DATOS DEL ASEGURADOQ / I'B’ﬁiEFIClARlO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUCAITA IDENTIFICACION NIT: 831.302,088-1
OIRECCIONT CALTE S B3=S TUCAITA l CIUDAD: CUCAITA POYAGA [TELEFOND' 7340127
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

IIllﬂ‘lllllIIIIIIIIIQHIIIIIIIlllllllllll

EDA EXPRESAMENTE NVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
EE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIEBGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

I TEMDENCIA FIANCESA
DE COLOMEA

VIGILADO ™
L~ - K

-
ATy

o5 epie EIRMA TOMADOR

.--.---ﬂ----.--.---.----.-?Lan :
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ALCALDIA MUNICIPAL CUCAITA

NIT. 891.802.089-1

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

3 5 APOYO CONTRATACION PUBLICA FORMATO
j; ‘é‘if ’;5 Version 1.0 F-CP-O1 207412021
€ APROBACION GARANTIA CUMPLIMIENTO | Pagina 1
S
1.IDENTIFICACION DEL CONTRATO
) MC-CMC-025-2025
NUMERO DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 2712025
NOMBRE DEL CONTRATISTA COMERCIAL DEKO S.A.S RL JESUS ELIBERIETH RUIZ

NwERo DE IDENTIFICACION Nit 800.531.059-7
IDENTIFICACION DE LA POLIZA
COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A
NUMERO DE POLIZA 25-46-101042511
FECHA DE EXPEDICION 9/9/2025
2. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA itk
No TIPO DE AMPARO MIQERCIAGMEARO MONTO DEL AEREARD OBSERVACIONES
DESDE HASTA AMPARO sl NO
CUMPLIMIENTO DEL
| CONTRATO 2/7/2025 1/7/2026 | $ 3.500.000,00 X
i 2iTi2025 172026 § 5§ 350000000
CALIDAD DEL SERVICIO %

CUMPLIMIENTO

NO

P =
Beieficiario

Afianzado y/ o garantizado

Nombre del tomador

Péliza debidamente firmada por la aseguradora

Péliza debidamente firmada por el tomador

RN R

3. APROBACION DE LA POLIZA

¢La poliza es aprobada 7

st | X Ino

|

Nombre Responsable

CRISTIAN CAMILO ATARA MORALES

Fecha de diligenciamiento

9/9/2025

Nombre de quien recibe

Fecha

-~

Hora

-

FIRMA - CARGO




