SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101211785 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 02 2026 30 01 2026 00:00 1" 06 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

mDIRECCION: CALLE 6 N 5-44

ASEGURADO /

maBENEFICIARIO:
#DIRECCION: CARRERA 6 CALLE 5 ESQUINA PARQUE PRINCIPAL

PARRA JUAN, CARLOS IDENTIFICACION  CC: 1109.292.216

|CIUDAD: FRESNO, TOLIMA |TELEFONO: 3214623921

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMERO GUAYABAL

| IDENTIFICACION NIT: 890.700.982-0)

CIUDAD:  ARMERO, TOLIMA TELEFONO 2530201

#\DICIONAL:

OBJETD 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
# PRESTACION DE SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LA MODALIDAD DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO INDUSTRIALIZADO PARA LOS ESTUDIANTES DE LAS
§ INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ARMERO GUAYABAL TOLIMA

080. CUYO OBJETO ES

AMPAROS

M| RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 11/10/2026 $12,938,640.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 11 Dias * $12,938,640.00
4| CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 11/10/2026 $12,938,640.00
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 11/06/2029 $6,469,320.00
S| LABORALES
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA N | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****487,769.00 $ ***+**+8 .000.00 $ ******94,196.00 § Frrrri5809,965.00 § *+e+xg5 285,240.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
NIDIA CECILIA LAMPREA DE GIRALDO 71524 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.

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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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25-44-101211785

a anzas FISMA TOMADOR
¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DIANATOVAR




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101211785 0
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 02 2026 30 | 01 | 2026 00:00 1" | 06 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1109.292.216

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 6 N 5-44

PARRA JUAN, CARLOS

|CIUDAD: FRESNO, TOLIMA TELEFONO: 3214623921

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

el BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMERO GUAYABAL IDENTIFICACION NIT: 890.700.982-0

=¥DRECCION: CARRERA 6 CALLE 5 ESQUINA PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  ARMERO, TOLIMA TELEFONO 2530201
ADICIONAL:

erda que puedes ializar
datos de contacio
a la Ley 2:

nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona
2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

— ¥ e - - urcs del Ests
Bancolombia™ 'E'Cfi?fff}iﬂui‘if o 4ngs | EcoRatogess < 2?.*2:(: cd;:xiﬁn i::dgﬂaﬁﬁbddﬁ
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****487,769.00 $ **++++8 000.00 $ ******94,196.00 § Frrrrrini589,965.00 $ *rrig5 285,240.00 CONTADO
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
NIDIA CECILIA LAMPREA DE GIRALDO 71524 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100561165209-4
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005611652094 (3900) 000000589965 (96) 20270130

o[l |EFECTIVO
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=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



