- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101045405 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DA MES ARO | HORAs | DA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 o4 | 12 | 2005 00:00 14 | o6 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADO
hoSeLy =i SERVICIOS MULTIPLES INTEGRALES TENTAZIONI SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.778.776-4
IRECCION: MZ D CS 27 URB BOSQUES DE VISC |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3144085630

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / A .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLANDES | IDENTIFICACION NIT: 800.100.055-6
DIRECCION: CRA 8 CALLE 21 ESQUINA CIUDAD:  FLANDES, TOLIMA TELEFONO 3105512398

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 264 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: ADQUI SI CION DE EQUI POS DE COWPUTO PARA EL
FORTALECI M ENTO DE LAS COM SARIAS DE FAM LIA, POLICIA Y SIJIN DEL MUNICI PI O DE FLANDES DE ACUERDO A LA LEY 418

AMPAROS
RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
=l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 12/ 2025 14/ 06/ 2026 $3, 050, 000. 00
= CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES SI AMPARA 0 ANCS, 6 MESES Y 10 DI AS * $3, 050, 000. 00 $3, 050, 000. 00

ACLARACIONES

i * ESTE AMPARO INICI A VIGENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
PCR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO POR ERROR DE EXPEDI Cl ON

Contrato No. 364 Fecha: 04 DE DI Cl EMBRE DE 2025

VALQR PRIMA NETA GASTQOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR /AL QR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt ON0]0) e e ON 010} $ Frxeixxkg 100,000.00 CONTADO
u INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARLL % PART. VALDR ASEGURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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
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EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053A




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD UE I:)\I”I:UILI\.’JN SUCLURSAL CUD.SUC IVU.P(}LILA ANEAU
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101045405 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENUIA'HASTA A LAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2025 04 | 12 | 2025 00:00 14 06 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL A SERVICIOS MULTIPLES INTEGRALES TENTAZIONI SAS IDENTIFICACION NIT: 901.778.776-4

DIRECCION: MZ D CS 27 URB BOSQUES DE VISC CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3144085630

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FLANDES IDENTIFICACIONNIT: 800.100.055-6

ASEGURADOT
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 8 CALLE 21 ESQUINA | CIUDAD:  FLANDES, TOLIMA | TELEFONO:3105512398

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

E I 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.
1) . ,
!i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF164053A






