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T seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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ESTRDO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6 _
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA i
IBAGUE IBAGUE 2 2544-101212639

XPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCAHASTA | ALAS

DA " MES ARG | DA MES AND | HORAS | DIACMES | ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

00 | 03 | 2026 | 11 | o3 | 202 | o000 | 05 | o7 | 2026 | 23:59 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
NOMBRE ORAZON  FNDACION MANANTIAL DE VIDA IDENTIFICACION NIT: 808.003.436-2

WRECCION: CALLE 21B N° 2-56

SEGURADO /
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS
IRECCION: CALLE 13 N 8-36
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA 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:

[cluDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8323740}

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

lIDENTlFlCACION NIT: 890.680.149-4|

AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA

|ciuoao: TELEFONO 3213651814

SE GARANTIZA LA SERIEDAD DE OFERTA SEGUN PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA N011-2026 SERVICIOS PARA RESOCIALIZACION

DE PROTECCION DE POBLACION
VULNERABLE NTl0S, NIRAS Y ADOLESCENTRS DTISCAPACIDADES PSTCOSOCTALES DR CONSIMO DR SPA Y PERSONAS MAYORRS DE 18 ANOS

AMPAROS

‘ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

11/03/2026 05/07/2026 $3,900,000.00

o] FECHA ADJUDICACION :

ACLARACIONES

B AL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:
: LA NO AMPLTACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DR SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORROGADQ,

20/03/2026

FJSIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
el RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO, FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS
b ol LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVE|

QR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR |
3 $ ******15,000.00 § **+++++8 000.00 § *******4 370.00 § trrernaniin7 370.00 § **+e+++++3,900,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO Y2 TRIBUCION COASEQURO
T NOVBRE SAE X 0€ PART NOUBRE COUPAUIA % PART. VALCR ASECURACO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00

0F COLOWBA

VIGILADO SUPERINTEXDENCUA FINANCERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RE!
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAD:!

" = GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NIDO QUE LAS OBLIGACIONES D

E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMI GENCIA |
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION FRRRaTE LA s o el
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{ SBEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.6.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA ANEXO ]
== |IBAGUE IBAGUE 25 2544101212639 0
FFECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCTIA HASTA ATLAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 0 | 202 1 | 03 | 2026 00:00 | 05 07 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
oo DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W FUNDACION MANANTIAL DE VIDA IDENTIFICACION NIT: 808.003.436-2
;";\ DIRECCION: CALLE 21B N° 2-56 CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8323740
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ity MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS IDENTIFICACION _NIT: 890.680.149-4
IDIRECCION: CALLE T3 N 8-36 ICIUDAD: AGUA DE DIUS, CUNDINAM mvr—ITEEEmm
RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

=

ALl Le b L L Lo e Te e Ta Ta T Te TeTeTeTaTa LeTeTeleTe e Tafa o fats 15T

s e latotefols]

ey

.
% )| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
; l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
2 ‘ -
g
< 20| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISA
: %I TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADON. EREERo D REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO | Ui
< &y | PARA EFECTOS DE NOTIFICACH .
ONES LA DI =
£ , DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE -
s =
o -
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212639 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 ] 03 ] 2026 1 ] 03 | 2026 00:00 05 | 07 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
DENTIFICACION NIT: 808.003.436-2

“83&’55 O RAZON FUNDACION MANANTIAL DE VIDA CACIO
DIRECCION: CALLE 21B N° 2-56 [cluDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA [reLéFono: 8323740

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / 1 3 .680.1494
N ENEFIGIARIO: MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS DENTIFICACION NIT: 890.680.1

DIRECCION: CALLE 13 N 8-36 |CIUDAD:  AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA |TELEFONO 3213651814

b\ DICIONAL:

Racuoerda que pucdes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme j
a 1a Ley 2200, a través de
nuestras paginas:

VISA

(S CORRES PONSALES RANCARIOS |

www,.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

5,;:)"""’ " | exto MOVIIRED

Ve 2 1a opcion PQR y selecciona TER |
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién Mj ' Coopidrogas

€3 para transforencias |

= Segures del Estado ! Bancode B <. Seguros dal Estado
Bancolombia™ cuerta Convenic 47189 | Sl _°9.° i Q Cuenta Convenio 00B465445

Llofelalilalels HEEHMEEEMEEEBEEHHMB!HBQEME

i

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

$ -n\ots15l000‘00 s ""“'8.000.00 3 imm4‘370‘00 $ fmttam“27.370.00 s "“""‘3,900,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DISTRIBUCION COASEQURO
[ NOWERE SAVE % DE PART NOAERE COLPARIA % PART WALOR ASECURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00

emjRUEDA 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
9*SCE SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMI LIZA,
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION gy el o Sl ot

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
FORMA DE PAGO

{ i ' 1100561171100 5

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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Q_ VIGILADQ SPERMTENCENCAFIANCER

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NQN‘EGOCIABLE
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