
 

 

INFORME 
 

CONTRATO 502 del 2025 01 DE JULIO DE 2025 

CONTRATISTA ANDRES ALEJANDRO DUQUE CARDOZO 

C.C 1.105.675.709 

OBJETO  CONTRATAR EL SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO 

PARA QUE BRINDE ATENCIÓN INTEGRAL A LAS PERSONAS 

PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN EL CENTRO DE DETENCIÓN 

TRANSITORIA DE LA ESTACIÓN DE POLICIA ESPINAL Y LA 

SUB ESTACIÓN DE POLICÍA DE CHICORAL. 

 

VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 

MIL PESOS  М/СТЕ ($39.858.000) IVA INCLUIDO 

VALOR ADICIONAL 01   CERO PESOS ($0) 

VALOR TOTAL A COBRAR EN ESTE 

INFORME DEL CONTRATISTA 

TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 

MIL PESOS  М/СТЕ ($39.843.000) IVA INCLUIDO 

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR QUINCE MIL PESOS M/CTE ($15.000) 

PLAZO DEL CONTRATO MONTO AGOTABLE  

FECHA DE INICIO 01/07/2025 

FECHA DE TERMINACION 08/09/2025 

 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ACTIVIDADES REALIZADAS: 

Dar cumplimiento a las especificaciones 

técnicas indicadas en el anexo técnico y 

entregar los elementos en condiciones óptimas 

Se dio cumplimiento a las especificaciones 

técnicas indicadas e el anexo técnico del 

presente contrato y se entregaron los 

elementos en condiciones óptimas. 

En tal sentido, la presente cuenta de cobro 

refleja los valores correspondientes a los ítems 

efectivamente ejecutados durante el 

periodo, los cuales cuentan los debidos 

soportes y evidencias fotográficas. 



 

 

Entregar un manual de buenas practicas de 

manufactura, un plan de saneamiento y una 

minuta complementaria para variación de 

alimentación cuando así se requiera como 

tratamiento médico y nutricional 

El supervisor del contrato, en uso de sus 

facultades solicitó agotar el monto total del 

presente contrato en  la ENTREGA DE KITS DE 

ASEO,  soportando junto a este informe , la factura  

con el ítem a pagar siendo expedida por el 
proponente para lo cual en este caso no se requiere 

entregar dicha información. Ya que dentro de estos 

elementos no se encuentra ningún artículo 

comestible y/o alimentos 

Aportar el certificado de fumigación en el 

espacio donde manipula los alimentos o el 

sservicio de alimentación 

El supervisor del contrato, en uso de sus 

facultades solicitó agotar el monto total del 

presente contrato en  la ENTREGA DE KITS DE 

ASEO,  soportando junto a este informe , la factura  

con el ítem a pagar siendo expedida por el 
proponente para lo cual en este caso no se requiere 

entregar dicha información. Ya que dentro de estos 

elementos no se encuentra ningún artículo 

comestible y/o alimentos. 

Entregar los bienes o elementos en las 

cantidades solicitadas y de acuerdo con las 

especificaciones técnicas requeridas, que 

garanticen la calidad de los mismos y de 

acuerdo a lo establecido en el artículo 4 

numeral 5 de la ley 80 de 1993 y concordantes 

con las ofrecidas en la propuesta. 

El contratista cumplió entregando a 

satisfacción del supervisor los bienes o 

elementos en las cantidades solicitadas y de 

acuerdo con las especificaciones técnicas 

requeridas por el supervisor del contrato, 

garantizando por parte del supervisor la 

calidad de los mismos y de acuerdo a lo 

establecido en el artículo 4 numeral 5 de la 

ley 80 de 1993 y concordantes con las 

ofrecidas en la propuesta. 

Cumplir con los plazos y fechas establecidas 

por el presente contrato para la realización la 

entrega de los elementos. 

El contratista cumplió los plazos y las fechas 

establecidas por el presente contrato para la 

realización la entrega de los elementos. 



 

 

El contratista deberá cumplir oportunamente 

con el objeto del contrato y las actividades 

asignadas de acuerdo con la naturaleza de 

este y sin que ello implique subordinación 

alguna. 

El contratista cumplió oportunamente con el 

objeto del contrato y las actividades 

asignadas de acuerdo con la naturaleza de 

este y sin que ello implique subordinación 

alguna. 

Informar al supervisor o al contratante de 

situaciones que le impidan al realizar la entrega 

conforme al requerimiento, con informe 

detallado. 

El contratista cumplió oportunamente con el 

objeto del contrato y las actividades 

asignadas de acuerdo con la naturaleza de 

este y sin que ello impidiera realizar la 

entrega conforme al requerimiento, con 

informe detallado. 

Presentar un informe de actividades de la 

ejecución del contrato, donde se describa 

tácticamente cada uno de los ítems 

contratados  con su respectivas evidencias; 

este informe se debe entregar en documento 

Word, impreso y pdf en medio digital con sus 

respectivas firmas por parte del contratista, 

registro fotográfico, planillas de entrega y/o 

además que se consideren para evidenciar la 

ejecución del contrato 

El contratista cumplió presentando un 

informe de actividades de la ejecución del 

contrato, donde se describe tácticamente 

cada uno de los ítems contratados  con su 

respectivas evidencias; este informe se  

entrega en documento Word, impreso y pdf 

en medio digital con sus respectivas firmas 

por parte del contratista, registro fotográfico, 

y además que se consideren para evidenciar 

la ejecución del contrato. No se requieren 

planillas de firmas ya que El supervisor del 

contrato, en uso de sus facultades solicitó 

agotar el monto total del presente contrato 

en  la ENTREGA DE KITS DE ASEO,  soportando 

junto a este informe , la factura  con el ítem a 

pagar siendo expedida por el proponente 

para lo cual en este caso no se requiere 

entregar dicha información. Ya que dentro 

de estos elementos no se encuentra ningún 

artículo comestible y/o alimentos. En ese 

orden de ideas se allegan los KITS a la 

Secretaría de Gobierno, siendo el Secretario 

de gobierno quien dá el visto bueno a 

satisfacción tanto de las cantidades como 



 

 

de la calidad de los ítem solicitados en el 

presente contrato. 

 

RELACIÓN DE ENTREGA DE ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

ITEM DESCRIPCION UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

CANTIDAD VALOR 
UNITARIO 

IVA 
INCLUIDO 

VALOR 
TOTAL IVA 
INCLUIDO 

1 
ENTREGA DE KITS DE ASEO: El Contratista 

deberá entregar el siguiente kit de aseo 

para hombre, los cuales deberán contener 

como mínimo los siguientes elementos: 

• Un (1) Jabón corporal antibacterial x 

125 gr. Empaque plástico individual 

 

• Una (1) Crema dental mediana 

con flúor x 60gr. presentación en 

tubo plástico individual 

 

• Un (1) Cepillo de dientes, cabeza 

con limpiador lingual, cuatro hileras 

de cerdas de nylon. Empaque 

plástico individual 

 

• Un (1) Shampo de 18 ml en sachet. 

Empaque plástico individual 

 

• Un (1)

 Desodorante 

antitranspirante en gel y/o crema 

unisex. Empaque plástico individual 

tipo sachet de 9 gramos 

 

UNIDAD 699 $57.000 $39.843.000 



 

 

• Una (1) Toalla en hilo, tela 

absorbente, 100% algodón. Unidad 

por 0.70*130 

Dos (2) rollos Papel higiénico triple hoja 

blanco. Es decir, empaque plástico 

individual. 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ENTREGA DE KITS 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXISTEN OBSERVACIONES: 

 

SI NO 

 X 

 
Atentamente, 

 

 
Nombre del Contratista: 

 
Andres Alejandro Duque Cardozo 

C.C o NIT. 1.105.675.709 

Dirección Manzana N Casa 9 Urb Los Prados 

Teléfono: 3134502879 

EMAIL: Ing.andresduque10@gmail.com 

 

 

 
 

 

 
FIRMA:   REPRESENTANTE LEGAL 

mailto:Ing.andresduque10@gmail.com


ANDRES ALEJANDRO DUQUE CARDOZO
NIT 1.105.675.709-1

MZ N CA 9 URB LOS PRADOS
Tel: (608) 3134502879

Espinal - Colombia
ing.andresduque10@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. AD 110

Señores MUNICIPIO DEL ESPINAL

NIT 890.702.027-0 Teléfono (608) 2488379

Dirección CR 6 8 06 Ciudad Espinal - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 22/10/2025, 07:42

Expedición 22/10/2025, 07:42

Vencimiento 22/10/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

ENTREGA DE KITS DE ASEO:
El Contratista deberá entregar el siguiente kit de aseo para hombre,
los cuales deberán contener como mínimo los siguientes elementos:
Un (1) Jabón corporal antibacterial x 125 gr. Empaque plástico
individual
Una (1) Crema dental mediana con flúor x 60gr. presentación en
tubo plástico individual
Un (1) Cepillo de dientes, cabeza con limpiador lingual, cuatro
hileras de cerdas de nylon. Empaque plástico individual
Un (1) Shampo de 18 ml en sachet. Empaque plástico individual
Un (1) Desodorante antitranspirante en gel y/o crema unisex.
Empaque plástico individual tipo sachet de 9 gramos
Una (1) Toalla en hilo, tela absorbente, 100% algodón. Unidad por
0.70*130
Dos (2) rollos Papel higiénico triple hoja blanco. Es decir, empaque
plástico individual.

699.00 39,843,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764071953764 aprobado en 20240531 prefijo AD desde el número 101 al

200 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Económica 9511  Mantenimiento y reparación de computadores y de equipo periférico Tarifa 0

CUFE: ce9decc1336ad0c9175cb42beefeeac348172ab4aa6845189e49833e5aee9bdc187ec8fc009dda213c21d04462e9f574

Total items: 1

Valor en Letras:
Treinta y nueve millones ochocientos cuarenta y tres mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 39,843,000.00

Observaciones:

Total Bruto 33,481,512.61

IVA 19% 6,361,487.39

Total a Pagar 39,843,000.00

22/10/25, 7:42 a.m. Factura - iSiigo

about:blank 1/1



Miércoles, 20 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDRES ALEJANDRO DUQUE CARDOZO
identificado(a) con CC 1105675709, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 41156784123 2016-03-09 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



MODELO DE CERTIFICACIÓN PCCCARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES 
A LASEGURIDAD SOCIAL YAPORTES PARAFISCALES 

 

Señores: 
 

Ciudad 
Espinal-Tolima 
07 de Septiembre de 
2025 

 
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL 

 

 
Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 
dediciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, 

CERTIFICO 

Que ANDRES ALEJANDRO DUQUE CARDOZO CEDULA 1.105.675.709 
 

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales que le 
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto 
a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio 
Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensación 
Familiar. 

 
ACTÚO EN MI CALIDAD DE: 

CONTADOR: X Tarjeta Profesional No. 254845-T 

Nombre de la persona que suscribe la presente certificación: 
 

FIRMA DEL PROPPONENTE  

ANDRES ALEJANDRO DUQUE CARDOZO  
PERSONA NATURAL REGIMEN COMUN 
CC. N°1.105.675.709 DE ESPINAL 

 

Ciudad ESPINAL- TOLIMA  

Documento de identidad 1105683032 de Espinal  

 
KATHERINE CARVAJAL MORENO 

Firma contador o revisor fiscal que acredita 
KATHERINE CARVAJAL MORENO 
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO 
CC. N°1.105.683.032 
T.P. No. 254845-T 



 
 
 
 

 



 
 

 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,111,400 $1,039,100 $6,111,400 $764,000 $0 $0 $6,111,400 $32,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,111,400 $1,039,100 $6,111,400 $764,000 $0 $0 $6,111,400 $32,000 $0 $0

Ciudad: ESPINAL Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $6,111,400 $1,039,100 $6,111,400 $764,000 $0 $0 $6,111,400 $32,000 $0 $0

1 CC 1105675709 DUQUE ANDRES 230201 30 $6,111,400 $1,039,100 EPS037 30 $6,111,400 $764,000 0 $0 $0 14-11 30 $6,111,400 $32,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $6,111,400 $1,039,100 $6,111,400 $764,000 $0 $0 $6,111,400 $32,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1105675709 DUQUE CARDOZO ANDRES ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana N Casa9 Urb Los 
Prados

ESPINAL-TOLIMA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1648610316 9489297406 I 2025/08/05 2025/07/23 NEQUI 0 $1,835,100

Página 1 de 2 2025/07/23 01:47 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1105675709 DUQUE CARDOZO ANDRES ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana N Casa9 Urb Los 
Prados

ESPINAL-TOLIMA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1648610316 9489297406 I 2025/08/05 2025/07/23 NEQUI 0 $1,835,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,039,100 $0 $0 $1,039,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,039,100 $0 $0 $1,039,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $32,000 $0 $0 $32,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $764,000 $0 $0 $764,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $764,000 $0 $0 $764,000

TOTAL 1 $1,835,100 $0 $0 $1,835,100

Página 2 de 2 2025/07/23 01:47 PM











































OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

 1DLF143791B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

26 06 2025 26 06 2025 00:00 07 09 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DUQUE CARDOZO, ANDRES ALEJANDRO CC: 1105.675.709

MANZANA N CASA 9 URBANIZACION LOS PRADOS ESPINAL, TOLIMA 3134502879

MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA

CR 6  NRO. 8  - 07 PALACIO MUNICIPAL DEL ESPINAL ESPINAL, TOLIMA

NIT: 890.702.027-0

2390314

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********9,964,500.00$ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ ******12,920.00 $ ************80,920.00

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA.   143791         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO SEGUN CLAUSULADO ADICIONAL - ACEPTACION DE OFERTA No. 502-2025, CUYO OBJETO
ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE UN OPERADOR LOSGISTICO PARA QUE BRINDE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS PRIVADAS D ELA LIBERTAD EN EL CENTRO DE DETENCION
TRANSITORIA DE LA ESTACION DE POLICIA ESPINAL Y LA SUB ESTACION DE LA POLICITA DE CHICORAL.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y GENERAL

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            26/06/2025      07/01/2026      $3,985,800.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS                                             26/06/2025      07/01/2026      $3,985,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    26/06/2025      07/09/2028      $1,992,900.00
LABORALES

14-44-101238836 0

14-44-101238836



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11002117727035(3900)000000080920(96)20260626

REFERENCIA
PAGO:

1100211772703-5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DLF143791B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

26 06 2025 26 06 2025 00:00 07 09 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DUQUE CARDOZO, ANDRES ALEJANDRO CC: 1105.675.709

MANZANA N CASA 9 URBANIZACION LOS PRADOS ESPINAL, TOLIMA 3134502879

MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA

CR 6  NRO. 8  - 07 PALACIO MUNICIPAL DEL ESPINAL ESPINAL, TOLIMA

NIT: 890.702.027-0

2390314

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********9,964,500.00$ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ ******12,920.00 $ ************80,920.00

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA.   143791         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101238836 0



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101238836, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 días del mes de JUNIO de 2025

14-44-101238836
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