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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
e TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101019412 0
&% FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DiA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 | 2026 | 19 |o2 | 2028 | oowo | 19 | 12 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADO

AMORTEGUI VELASQUEZ, CLAUDIA PATRICIA

|IDENTIFICACION CC: 66.753.007

D!RECCION: CL4 NRO.6 -38 ICIUDAD: LA VICTORIA, VALLE |TELEFON0: 3148668269
DATOS DEL ASEGURADOQ / SENEFICIARIO
MUNICIPIO DE LA VICTORIA |!DEN‘I‘]FICACION NIT: 800.100.524-8)
CIUDAD: LA VICTORIA, VALLE TELEFONO 2202103
OBJETO DEL SEGURO

e ngy SUMINISTRO No. CMC-C02-2

026,

E GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, ORIGINADOS MEDIANTE EL CONTRATO DE
CUY0 OBJETO ES: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA GRUPOS Y/0 PERSONAL ADSCRITO A LA POLICIA NACIONAL QUE APCYRN LAS
‘*) LABORES DE CONTROL Y PREVENCION QUE SON ENVIADOS PARA PRESTAR APOYO; Y RACIONES ALIMENTARIAS PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD ¥ QUE DE MMNERA
ol TRANSITORIA SE ENCUENTRE EN LAS INSTALACIONES DE LA ESTACION DE FOLICIA DEL MUNICIPIO DE LA VICTORIA VALLE DEL CAUCA,

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

AMPAROS

@rigd RIESGO : SUMINISTRO DE BIENES

AMPARGS

a4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

mi CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR

SI AMPARA 0 AROS, 6 MESES Y 30 Dias +*

18/02/2026 19/12/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$4,796,400.00
5$4,796,400.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGERCIA UNA VEZ SE HA FINALIZACO LA EJECUCION DEL CONTRATC Y/Q CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *+**=+32,000.00 § **=****8,000.00 § *+++++*7 600.00 § T 7.600.00 § w9, 592,800.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DISTRIBUCION CORIEGURO
NOMBRE CLAVE . DE FART. NOVERE COVPANIA 50 PART, VALSRASECLRADD
ANA MILENA PERA MORENO 81789 100.00

DE COLOVES

SUPERIMTENDENCLA FINANCERA

52-44-101

9412

é_ VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA; Josg Qieda
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

idente de Flanzas

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-1 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

C\o.uojiq %’Iﬁcm Qmoﬁﬁqw

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 60%-6019330
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| SEQUROES

DEL
ESTRDO §.A.

NIT.860.009.578-6

‘

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COoDSUC NO.POLIZA ANEXO
77777 TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101019412 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DIA MES  ANO A MES  ARO HORAS A MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 19 | 02 | 2028 19 | 02 | 202 oo:00 | 19 | 12 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
o) DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON

dﬁ&

SOCIAL

AMORTEGUI VELASQUEZ, CLAUDIA PATRICIA

|IDENT1FICACION CC: 66.753.007

FRADIRECCION: CL 4 NRO. 6 - 38

[ciupAD:

LA VICTORIA, VALLE

[TELEFonO: 3148668269

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE LA VICTORIA

IDENTIFICACION NIT: 800,100,524-9

"DIRECCION: CRA7 8-45

[cIUDAD:

LA VICTORIA, VALLE

[TELEFONO

2202108

alADICIONAL:

Rocuoerda que puedes actualizor
i tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traveés de

nuestras paginas:

www.segurosdelastado.com

o www.segurosdaevidadelestado.com

Ve o la opcion POR y selecciona
- eltipode salicitud: -
Acceso ala informacion

"'; Saguroa del Estadeo |
Bancolombia Cuenta Convenie 47189 |

Bancode Bogot (_ .

Terylvie a3 Saev

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Saquros del Exstado
Cuenta Convenia 00465445

- = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+**+132,000.00 § *****+*8,000.00 $ ***41+7,600.00 § rennaeraniig7 600.00 § *****+4*9,502,800.00 CONTADO
INTERWEDWRIO DI TRIBUCION COABEGURO
T MovESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR I % PART. VALOR ASEGURACD
- ANA MILENA PERA MORENO 81789 100.00

i

éa BTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
.55 PAR, DE 1l IRE DE SEGU, DEL
ég, FORMA DE PAGO

24| Banco CHEQUE No. VALCR
¥

o

al EFECTIVO

-illcHEQUE

«@

=|l|ToTaL §

|

|

ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO; 2247827 - TULUA

| |

|

|

I

sNUEDA 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
FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Ycl"'l'gﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

(415) 7709938021167 (020) 11015701092416 (330C) 000000047600 (96)20270219

REFERENCIA
PAGO:

1101570109241-6

¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




