- BEGURCII POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B8 TRDO 8.0,
- T i e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202241 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o5 | 2025 o7 | o5 | 2026 00:00 20 | os | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON ARG ENONES Bk & IDENTIFICACION NIT: 900.077.019-5
IRECCION: VDA EL PUERTO |ciupap:  PrADO, ToLIMA | TELEFONO: 3124726617
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO/ - "
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PURIFICACION |1DENTIFICACFON NIT: 830.701.077-4
IRECCION: CRA 4 N 8-122 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  PURIFICACION, TOLIMA [reLErono 2280050

DICIONAL:

OBJETOD DEL SEGURO

CON 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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA IMMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

3F GARANTTZA LA SERIEDAD Y \LIDEZ DFE LA OFERTA PARA PARTICI ’Pn \l LOS PLIEGDS DE CONDICIONES DEFINITIVOS D PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA N MP-S52MC. 001-2 RELACIONADD CON EL SEREVICIC LDE TR ‘ORTE LAE FLUVIAL A LOS ESTUDIANTES OF \IP. MENTE MATRICULADCS EN LAS INSTITUCIONES
Y SEDES EDUCATIVAS Y RESIDENTES EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE =" RIFICACION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUME ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 07/05/2025 20/08/2025 $14,889,602.20

FECHA ADJUDICACION : 20/05/2025

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ *+++22 334 00 § *=++++8 000,00 § **+++++5 763.00 § wversaneenna6 097 00 $ *****14,889,602.20 CONTADO

- INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % CE PAAT. MOMESE COMFPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 143235 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
s i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
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ANzZas

Sl /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143235A



SEGURD! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TaDo 5.8,
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101202241 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | Dia MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2025 07 | 05 | 2025 00:00 20 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON S T — |IDENTIFICACION NIT: 900.077.019-5
IRECCION: VDA EL PUERTO [clubAD:  PRADO, TOLIMA [TELEFONO: 3124726617

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PURIFICACION IDENTIFICACION NIT: 890.701.077-4

DIRECCION: CRA 4 N 8-122 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: PURIFICACION, TOLIMA I‘I‘ELEFONO 2280050
SADICIONAL:

Recuerda que puedes 'f"llf-ili/.'i]r CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datoes de contacto

ala Ley 2300, a tra A | PAGINA WEB | @ - -VISA

nuesiras pagin:e

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

maal Sﬂm-z’.’ exito
Ve a la opcién PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ MOWVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G a Gy n ‘ _ ‘ Coopldrugos
PACOS CON CONVENIO *No apliea para transferencias

= Sequros del Estado N Seguros del Estado
= Bancode Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 ‘ i s, ( Cuenta Convenio ODB465445

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

§ *+e22.334.00 § *+e+e=2g 000.00 § reeweve5,763.00 § reswwmmiann36,097.00 § **+*+*14,889,602.20 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOLESE CLAVE 5% DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 143235 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H%CER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

§§ FORMA DE PAGO

z W REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR

& 11uuss111ss13-a
RO (415)770959B021167(8020) 110056111EB5139(3900) 000000036097 {96) 20260507

° EFECTIVO

=|{|cHEQUE

]

—|l|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



