FENEFICIAR!O: 880701077 - MUNICIPIO DE PURIFICACION

S3sunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8./, CUMPLIMIENTO
MIT. 880.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD BE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101056559
~FECHAEXPEDICION ATAS VIGERCIARASTA T ALAS
DiA  MES ANO DiA MES ARO HORAS piaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 [ 03 l 2026 27 l 03 ! 2026 00:00 27 08 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GAFANTI
PACHECO CHAVARRQ, HERNANDC IDENTIFICACION CC: 5.830.586
n DIRECCION: M7 F CS NRO. 2 - 0 SANTA LIBRADA HUDAD: PURIFICACION, TOLIMA ]TELEFONO: 3202635134
[ DATOS Demfsﬁ"l_ TBENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PURIFICACION I[{ENTIF‘CACION NIT: 890.701.0774
B8 owECTioN TRA TN T2 PALACIO MURICTPAT [CIUDAD: — PURTFICACION, TOUW [TELEFONG:—Z280057]

AMPARROS DEDUCIBLE VIGENCIA \!LC'FN. 13
DESDE AC L
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 27/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 27/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 27/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

¢

i

i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PNMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXH“DM CON FUNDAMENTO EN ELLAW%%UCRA LA TERMNACION AUTOMATICA DEL CONT! RATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ES &M PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAl CON D XPEDICION DEL CONTRAT!

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ODSERVACDNES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A G! RESERVA EL DER!CHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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n FIRNA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.40-101056559 o
FECHA EXPEDICI(.’)N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO pia MES  ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 [ 03 2026 27 { 03 l 2026 00:00 27 l 08 l 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL

= ggggs:e O RAZON PACHECO CHAVARRO, HERNANDO [IDENTIF!CACION CC: 5.830.586
DIRECCION: MZE CS NRO. 2 -0 SANTA LIBRADA !CtUDAD: PURIFICACION, TOLIMA [TELEFONO: 3202635134

DATOS DEL ASECGURADQ { SENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PURIFICACION }IDENTIFPCACK‘)N NIT: 890.701.077-4

DIRECCION: CRA 4 N 8-122 PALACIO MUNICIPAL {ClUDAD: PURIFICACION, TOLIMA TELEFONO 2280050
BENEFICIARIO: 830701077 - MUNICIPIO DE PURIFICACION

OBJETO DEL SEGURO

S CON SUTECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-06~00000-E-RCE~00ZA-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASHGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMiTe|
mmum SENALADO EW CADA AMPARC, SEGUROS DEL RSTADO 5.A., GARANTIZA:

S PATRIMONIALES IMPUTADOS AL TOMADOR ¥/C ASEGURADO DE LA POLIZA CAUSADOS A BIENES DE TERCEROS © TERCEKAE PERSONAS Y
M DE SERVICIOS NO0.191-2026 DE FECHA MARZ0 26=2026, CELEBRANO POR LAS PARTES , RELACTONMADD CON EJECUTAR POR PARTE DEL
ONUIENTES ALQUILER DE UN VEHIGULC TIPO CAMIONETA PARA EL

HERRAMIENTAS ¥ ELEMENTOS ESENCIALES PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL $ISTEMA DE ALUMBRADD PRLICO EN EL MUNICIPIC DE

P'}"I“‘I \"TON ”'OY IMA

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
4l PREDIOS LABORES ¥ OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 27/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minims: 1.00 AMMLY
"8 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 27/08/2026 $350,181,000.00
| PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2026 27/08/202& §350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
R BRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADQTOTAL [ PLANDEPAGO. |
$ *****366,870.00 § ****+**3 000.00 § “*+***70,294.00 § rnnesessnng 40,264.00 $ “**++4350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWA0 DN TRIBUCION COASEGURD
NOVBRE DAVE % DB PARY, DR SO A 1 PART VRLOR ASECURACD

SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 100.00

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATOQ,

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 $.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONG: 2701040 - IBAGUE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE JBAGUE 25 25.40-101056559 o
FECHA EXPEDICION VIGENGCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA  MES  ARO pia  MES  ANO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o3 | 202 27 | 03 | 20 00:00 27 | o8 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE O RAZON P ACHIED CHAVANING, FESARSD IDENTIFICACION CC: 5.830.586] [
DIRECCION MZECS NRO.?Z - 0 SANTA LIBRADA koAb PURIFICACION, TOLIMA [TELEFONO: 3202635134
DATOS 7

MUNICIPIO DE PURIFICACION

FDENTIF(CAC#ON NIT: 830.701.077-4

JCIUDAD: _ PURIFICACION, TOLIMA [TELEFONO 2280050
CONOCE LOS MEDIOS DE PACO —
o i VISA
w.segurosdelestado.com HEALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com
Ve 3 13 opcion PQR y dxto  MOVIRED
&1 tipo de solicitud
Acceso a la informacién €, Coopidrogas

- Seguros del Est

Bamo‘oma’ Cusnta Coanveni

m" Jros del Esiaddo

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***366,970.00 § ****4443,000.00 § ******70,294.00 § Hereesaenn440,264.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIC D4 TRIBUCION COABEDURD
NABRE SAE % DF BART NOMBRE DOLEAR A . PART LR ATECURADD
SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 100.00

DARA DERE A SEGUROS DEL ESTADO S,A, PARA EXIGRR EL PAGO DE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE ﬂAGO

0¥ COLOMEE

TENDENCIA FARCERA I

x

‘?o . (415)7709998021167(8020)1100561
o |EFECTIVO

<< §

ZRICHEQUE

§ TOTAL $

saves T cwssvene Tvmon || U 0GR

1737540 (3200

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERNNACIM AUTOMA“CAEL CDNTRATO ) £
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL Ci
QUEDA EXPRESAHENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACDNES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OGSERVACIDNES DE LA(S) GARANT\A{S) OUE SE

A: SEGUROQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y %CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
{ ANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRES TARAN su COLABORA
- iR STADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

REFERENCIA
PAGO:

1100561173754-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE—




POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44.101213110 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS pia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o3 | 2026 | 26 | o3 | 20 | ooos | 26 | o | 2029 | 2358 |Emision oricinaL
QS&SATE O RAZON PACHECO CHAVARRO, HERNANDO IIDENTIFICAClQN CC: 5.830.586
-mr&ccoon MZECS NRO.2 -0 SANTA LIBRADA [ciban:  puRiFicACION, ToLIMA |TECEFOND: 3202635134
DATOS GEL ASEGURADQ ¢ BENEFICIARIO
Egggé‘;‘f}gé; MUNICIPIO DE PURIFICACION [IDENTIHCACJON NIT: B30.701.0774;
IRECCION: CRA 4 N 8-122 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD:  PURIFICACION, TOLIMA ITELEFONO 2280050
ICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108,

TOMADOR DECLARAN HARER RECTRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL S.A., IZA:

OBJETO DE LA GARANTIA:
KAPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOES

DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS CBLIGACIDHES CTONTENIDAS EN EL
FECHA MARZO 26-202¢, CELEBRAUO POR LAS PARTES, RELZJ‘T"}N}\DO CON EJE AR POR PARTE OEL CONTRATISTA LAS ACTUACION
VEHICULG TIPC CAIONETA PARA EL TRANSPORTE DE MATERIALES, HERRAMIENT. ELEMENTOS ESENCIALES FARA

LA EJECUCIN DE ACTIVIDADES DBEL SISTEMA DE ALUMBRADO PRLICQ EN EL MUNICIPIO DE PURIFICACIN~-TOLIMA

TRATO DE P

QUE FORMAW PARTE INTEGRARTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TACICH DE SERVICIOS No.121-2026 DE
CORRESPONDIENTES ALQUILER DE 0N

AMPAROS
: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIERTO DEL CONTRATO 28/03/2026 28/1272026 $4,600,000.00

PAGO ANTICIPADO 2670372026 28/12/2028 $5,200,000.00
38 CALIDAD DEL SERVICIO 26/03/2026 26/12/2026 $4,600,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/03/2026 26/08/202%9 $4,600,000.00
"4 LABORALES

ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION DA JOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL | PLAN DF PAGO
s “""'5.000.00 s snapsny 6,095.00 s SrananaRtaeyg 001829.00 $ “"“'23,000.000.00 CONTADO
H WTERMETLLASD DR TRBUCKON COASERD
NOMBRE TAVE % JE FART NOMBIRE SOAP RN W& PARY VALDR AZECURADD
SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTD2A 215280 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.

by

g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
=

4

25-44-101 3110

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

<71A6977, 6016019330 DLF216280A
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E o

8'&:?"”‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

ESTRDO 8./ e
a NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101213110 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

piA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

27 | o3 | 202 26 | 03 | 202 00:00 26 | o8 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ]
ggngRE O RAZON PACHECO CHAVARRO, HERNANDO DENTIFICACION CC: 5.830.586 -
DIRECCION: MZ E CS NRO. 2 - 0 SANTA LIBRADA F!UDAD: PURIFICACION, TOLIMA [TEIJEFONO: 3202635134 -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID -

bDENTlFICACION NIT: 890.701.077-4

[CIUDAD: _ PURIFICACION, TOLIMA [TELEFONO

2280050

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

" PACINA W

© 0 - VISA

www.segurosdelestado.com SEALES BA

Ji,‘

© www.segurosdevidadelestado.com

tipo de solicitud

Acceso a la informacion

por " |
sﬁ" i | emte  MOVIRED

D8 % Coopidrogas

- Sacuros del Estad Segurcs del Estado
Banco de Bogota e
Bmma' Cuenta Corveensd ﬁ:’/’:i‘f@ § i & K‘ Cuents Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #**+**76,730.00 § *+++++48,000.00 $ +*****16,098.00 § veresseerar1(0,829.00 $ +*++****23,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DR TRIBUCION COASEGURD
NOUBAE CAVE . DE PART NCORBEE COMPAR A % PART ALCR ADE ARADD

SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 100.00

CDNO EL TDI‘ADOR, STARAN SI.I

STADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
FORMA DE PAGO

wwice 1 eneuere [von | AR AN

(415;7705998021167(B620) 110056117374 93 (3900) 000000100829 (96) 20270326

EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL $

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA Ef. DERECHO DE REVISAR Y gaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
EL ASEGURADOR

REFERENCIA
PAGO:

1100561173749-3

o

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
--B-ﬂlﬂ.ﬂlﬂﬂ-----ﬂﬂﬂﬂﬁi HE*HB




SEGUROS DEL ESTADO S.A

NIT. 860,009,578-6
RECIBONO. | 108
EXPEDIDO EN | SUCURSAL | copiGo | FECHA CLAVE |
ESPINAL | 25 | 215280 | 6/04/2026 215280 | SEGUROS OLGA M. VALENCIA
NOMBRE DE : PACHECO CHAVARRO, HERNANDO CC: 5.830.586
[
VALOR EN LETRA QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CON NOVENTA Y DOS
PESOS
PRIMA GASTOS IVA VALOR
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL N° 25-44-101213110 $ 76.730 $ 8.000 $16.098|  $100.828
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACO N° 25-40-101056559 $ 366.970 $ 3.000 $70.294|  $440.264
[ TOTAL: $ 541.092
EFECTIVO : $ 541.092
ESTE RECIBO NO TIENE VALIDEZ SIN EL SELLO DE LA CAJA ‘o& : ;-:-:ﬁk i T CHEQUE: $0
= RSTADY/ ¢ & R
REGISTRADORA Y/O FIRMA DE LA CAJA,O SIEL VALOR E.‘ﬂ:.‘:j pawedy - 57 cnnt TARJETA: 0.00
|DE LOS CHEQUES NO ES ABONADO POR BANCO b ekl S 0.00
TOTAL: $ 541,092




