SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
(<] EATRDO 8.R
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101201787 7

EECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS INCIA HASTA - | ALAS

DIA ~ MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS I'J[A "HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2025 | o2 | o5 | 205 | om0 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

gomaaE O RAZON GASVIAL GV SAS e ]IDENTIFICACICIN NIT: 800.648.522-1
IRECCION: CR4 CALLE NRO.11 -40 OFI 805 ED FLORO SAVEEDRA [clupaD:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 275498

. GOBERNACION DEL TOLA /- |oewmrcacion  wm ps1as7ay

IRECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE 10'Y 11 PISO 9 |ciubap:  1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2611114

ICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MNISMA Y QUR EL ASEGURADO Y EL
TUMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SESALADO EN CADA AMPARC, BEGUROS DEL ESTADC E.A., GARARTIEA:

PRAGO DE LOS PEEJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 1711 DE FECHA 10 DE
ABRIL 2035 Y QUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL ALQUILER DE MAQUINARIA A ToDC COSTO PARA EL MANTEMIMIENTO, ATENCICN DE PUNTOS CRITICCS ¥ EMERGENCIAS ws(
EN LAS VIAS 3 CARGO DEL DEPARTAMENTO ¥ A CARGO DEL MUBICIEIO BN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

illllliiiilllllll

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIGS
AMPAROS / VIGENCIA DESDE VIGENCIA H.‘FASTA SUMA i\SEGN\CT‘UJ\L EUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 02/05/2025 01!09}'2025 512 000,000. 00
CALIDAD DEL EERVICIG - ~02/05/2025 euuf:a:s/ $24,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDENNIZACIONEE ( 02/05/2025 01/06/2028 $6,000,000.0

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE AMEXO SE ACLARA QUE EL ACTA DE RECIBO FINAL DE FECHA 01/03/2025 /
5 DEMAS TERMINCGS ¥ CONDICIONEE SE MANTIENEN

| GASTOS EXPENICION 177 InYal Aeanal  IVALOR ASFCURADOTOTAL . PIANDFPAGD

s “"“““"ﬂ_ﬂﬂ s um-m.ﬁina s uum«muluu s unan*munﬁan_m s mﬂﬂ42‘m‘nnnw CO‘NTADO
- INTERMEDUWARSO DI TRIBUCION COABEOURC
NOWBRE CAVE W DB BART NOMERE SOMVPAR 4 PART, VALCR ASECURADD
CRUZ CONCEFCION ARISTIZABAL TAMAYG 20454 106,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(8) QUE BE EBPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: BEGUROS DE ESTADO £.A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUNMIDO 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

ﬁj&

25—44-1 01 1 TB?

OFCINA PRINCIPAL: AUTOPIETA NORTE # 101 « 80, PISD 5 TELEFONO: 6012186877, 5016018330 \?\
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gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
NIT. 880.009.578-8

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101201787 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIARASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2025 | 02 |05 | 2025 | o0 | o1 | o8 | 208 | 23:5 |ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL YOMADOR ! GARANTIZADO
OMBREORAZON  GasyiaL GV SAS ENTIFICACION NIT: 800.648.522-1
IRECCION: CR 4 CALLE NRO, 11 - 40 OFI 805 ED FLORO SAVEEDRA [CIuDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 2754989

el

05 DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

GOBERNACION DEL TOLINA PDENTFICAG!ON WIT: 880.143.6727

DIRECCION: CARRERA 3 ENTRE CALLE 10'Y 11 PISO 9

[CIUDAD:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2611111

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
| — |
212 Ley 2300, 3 aves D © o Bl VISA
www sagurosdelestado.com

o www.sogurosdevidadelestado.com .
i MOVIRED

Ve alao

€ Coopidrogas

PAGOS CON COMVENIO *No aplica pars transforencias

Segures del Estadno | - ff i Seqguros del Estado
Bancolombia Cuﬂ“ﬁza Convenio 477839 | B““f?.d.ﬁ.a???m Qﬁ f.‘uf: nta Convenic O0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ Hramaamiaian 00 § wravarwiaish 00 § hrnsiasnan 00 G Erianasaratinat0.00 § *eee*4+42,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO IS TREBLICAON COASBGURO
N CAVE % DE PART NOVBRE COMPANIA 4 PARCT VALOR, ABEGURACD
CRUZ CONCEFCION ARISTIZABAL TAMAYO 20450 10G.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
BPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

£

§ GTA:EﬂumD!E!TADOS.ASEREEEK\ME}.DERECHBDEREMYHzCERAOOHPlNMIENTDALREWOASUHHODUMLAMENG“DELAPRESENTEPOUZA.PORLO
z TO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U N

’§ RA EF $ 0 DNES N DE SEGURQS DE| TADO S.A. E5 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - BAGUE

gé

EH BANCO CHEQUE Ne. VALOR

5 EFECTIVO
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o

>HITOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERIKTENDENCIA FINANCERR
DE COLOWER

VIGILADO
TR

- E!::,o ia POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 560,009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CHIDAD UE EXPEDCION SUCURSAL COnSOC NOPOLIZK ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101201787 7
~FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIKHASTA ALAS :
DA MES ANO DlA MES ARO HORAS | DIA MEE ARO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2025 02 I 05 [ 2025 00:00 01 06 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS TGA
OCIAL GASVIAL GV SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.648.522-1
TON: CR4 CALLE NRO. 11 - 40 OF1 905 ED 2 SRE AD:  IBAGUE, TOLIMA [M
DAT DO/ B RIO
o ENTIFICACION  NIT: 800.113.672-7
ity 1ol GOBERNACION DEL TOLIMA T:rﬁ F

DIRECTION: CARRERA J ENTRE CALLE T0Y 1T PISO S Icmulb: THAGUE, TOLIAA m
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORLIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE IS"I'ADOS.A SE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR YH!QEIER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTD EL ASEGURADOR C EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC '

PARA EFECTDS DE NOTIFICACIONEE LA DIRECCION DE SEGURDS DEL EBTADD 5.A, EB CARRERA 4C NO. 33 - DB - TELEFOND: 2701040  IBABLUE

.

25-44-101201787

FIRMA AUTORIZADA: Joae Luis Ojeda - Vicaprasidenta de qu




