EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101007343 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA.  MES  ANQ DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO| HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2026 | 20 | 02 | 2026 | o000 | 30 | 04 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PABONSEIRESN, MARIA HELENA IDENTIFICACION  CC: 60.261.01)3
ESbireccion: cL12 Nro. 6 - 87 |clubaD:  carTAGO, VALLE [TELEFONO: 6022131612
B
: DATOS © \SEGL
EE‘%H%/I*ADR?O/: MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO | IDENTIFICACION NIT: 800.100.532}8
“#D|RECCION:  CARRERA 4 NRO 7-09 CIUDAD:  ANSERMANUEVO, VALLE TELEFONO  205211B

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 202679 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIALES ELECTRICOS QUE SE
REQUIEREN PARA MANTENIMIENTO, REPARACION Y AMPLIACION DELSISTEMA DE LAS REDES DE ENERGIA ELECTRICA PARA EL MANTENIMIENTO DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL
MUNICIPIO DEANSERMANUEVO.

AMPAROS
i RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 8 DIAs * $4,902,534.00
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2026 30/04/2027 $4,902,534.00

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

VALQR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADQ TQTAL PLAN DE PAGQ
$ Hrkikkq3 357.00 § FrRRR8 000.00 $ FrRHkk%9,757.00 $ wrkikiokiiolikf] 1]15(00  $ ¥FKR**9 805,068.00 CONTADO
INTERMEDARID D2 TRIBUCION COAREGURD
MOMESE CLAVE . DE EAAT. MOMESE COMPATE % FART, WALDR ASEOURADO
ANA MILENA PENA MORENO 81789 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.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FIMARCERA

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

DE COLOMER,

.

52-46-107007343 !ﬁgméé[_agg EA’E@U QIM(UU

EIRMA AUTORIZADA: Jose | uis Qjeda - Vicenresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO S.A.
Frag R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101007343 0
=4 FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA | A LAS
4 DA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2026 20 |02 | 2026 00:00 | 30 | 04 | 2027 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMEBRE O RAZON PABGUEIEEN, MARIA HELENA IDENTIFICACION  CC: 60.261.013
DIRECCION: CL 12 NRO. 6 - 87 FIUDAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO: 6022131612

==JSEGURADO MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO IDENTIFICACION NIT: 800.100.532{8

=#DTRECCION: CARRERA 4 NRO 7-09 |CIUDAD: ANSERMANUEVO, VALLE TELEFONO 2052114
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: : | 8 = .
Acceso a la informacién S D | lﬁﬁiﬁ ‘ g , MOWVIRED

e I | EEETY ' Coopidrogas

== Seguros del Estado Ba ; Seguros del Estado
s ncode Bogotd -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 P S (- Cuenta Convenio 00B4E5445

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ reeexd 335700 § FRRRRRRG 000.00 § FRRRRREQ 757,00 § FpRRRRRkG1115.00 § FRRRRRRRQ 805,068 /00
INTERMEDGARKD DIETRIBLICION COASEQURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPARIA 5 PART. YALDR ABECURADD
ANA MILENA PENA MORENO 81789 100.00
iRl PLAN DE PAGO CONTADO

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

g ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g NRTa RS B RAA RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
83 FORMA DE PACO WAC

= DE

EE BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERENCIA
g PAGO:

L 1101570109301} 1!
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015701093011 (3900) 000000061115 (96) 20270220

-

< HICHEQUE

2

Z[{ITOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA



	Página 1
	Página 2

