EEEU"N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
NIT. 860,009 578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069145 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 03 | 03 | 2026 00:00 03 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
282"&?5 O RAZON CORBAR SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.332.008-1
uDIRECCION: MZ 78 CA 15 BRR BATEAS |CIUDAD: PUERTO GAITAN, META |TELEFONO: 3184156324

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID

SEGURADO / - . )
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN |IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1
IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050
DICIONAL:

08JETO DEL SEGURO

P 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:

OBJETO DE LA GARANTIA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMNNISTRO N. 0650 DEL 2026 RELACIONADO CON SUMINISTRO DE
=8l MATERIALES ELECTRICOS, FERRETEROS Y HERRAMIENTA MENR NECESARIOS E INDISPENSABLES PARA REALIZAR LOS MEJOMIENTOS MANTENIMIENTOS Y
ADECUACIONES EN PRO DE LA CONSERVACION DE TODAS LAS INSTALACIONES PERTENECIENTES A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN META.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2026 03/10/2026 $19,990,970.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/03/2026 03/10/2026 $19,990,970.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **eerxxg 000,00 § *+*+++x11 318.00 § FHrrerr70,889.00 § *+*+++39,981,940.00 CONTADO
n INTERMEDWARID IS TRIBUCAON COASEGURD
NOMBRE EAVE W DE PAAT. ROMESE Conralla = PART. WALDA ASECURADD

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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

DE COLOMERA

VIGILADD SUPERHTENDENGIA FHMEJ!

6 ovany Corles
/ FIRMA TOMADOR
_sllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

30-44-1 01 9145
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=8l MATERIALES ELECTRICOS, FERRETEROS Y HERRAMIENTA MENR NECESARIOS E INDISPENSABLES PARA REALIZAR LOS MEJOMIENTOS MANTENIMIENTOS Y
ADECUACIONES EN PRO DE LA CONSERVACION DE TODAS LAS INSTALACIONES PERTENECIENTES A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN META.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2026 03/10/2026 $19,990,970.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/03/2026 03/10/2026 $19,990,970.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **eerxxg 000,00 § *+*+++x11 318.00 § FHrrerr70,889.00 § *+*+++39,981,940.00 CONTADO
n INTERMEDWARID IS TRIBUCAON COASEGURD
NOMBRE EAVE W DE PAAT. ROMESE Conralla = PART. WALDA ASECURADD
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DE COLOMERA

VIGILADD SUPERHTENDENGIA FHMEJ!

Liovany Corles

a FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

30-44-1 01 9145




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u % s DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTEZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ 78 CA 15 BRR BATEAS

CORBAR SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.332.008-1

ICIUDAD: PUERTO GAITAN, META |TELEFONO: 3184156324

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

sASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO
L\ DICIONAL:

MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN |IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META |TELEFONO 6460050

=tualizar
tus datos de tacto con
alalLe 200, a traveé
rnuestras paginas;

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D @ | I

@D | e
e D | IS | ¢ coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

exyto

MOVIIRED

Ve a la opcion PQR vy selecciona

Acceso a la informacion

L—— . stadk - i ros del Est:
Bancolombia™ E:ﬁi:ﬂ;;;ilui::a e ] C 2::3:;3 c:?:nlviri:;.d;usaﬁﬁzms
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******51 571.00 § **r+*+x8 000.00 $ ******11 318.00 § rrrrrRRrxxak7 () 889,00 $ ******+*39 981,940.00 CONTADO
INTERNMEDRKD DS TRIBUCION COAS EQURD
NCALESE CLAVE 5% DE PART. HD‘HEEWH % PART. WALOR ASECARADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;é ARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§§ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100610443458-1
R‘: (415)7709998021167(8020)11006104434581(3900)000000070889(96)20270303

= WI|EFECTIVO

-

-~ [l CHEQUE

L]

=[|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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G SEGUROS
DEL

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$70.889,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
110174318 2026-03-03 18:20:40
Recibo Direccion IP
1730315688 138.84.41.69

Codigo Respuesta

00

checkout.placetopay.com
cortesedwingilberto@gmail.com



