- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212793 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 04 | 03 | 2026 00:00 04 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON INVERSIONES & SUMINISTROS GMTC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.181.182-6
-DIRECCION CALLE 07 NRO. 20 - 05 208 |CIUDAD: LA MESA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3227875873
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA MESA |IDENTIFICACION NIT: 890.680.026-7|
IRECCION: CL 8 NRO. 20 -58 CIUDAD: LA MESA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8973000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. PS-140-2026 DEL 04
DE MARZO DE 2026, REFERENTE A: PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 DE ALI MENTACI ON Y HOSPEDAJE PARA EL PERSONAL DE TODOS LOS ORGANI SMOS DE SEGURI DAD E | NTELI GENCI A
DEL ESTADO, QUE VI ENEN A REFORZAR LA SEGURIDAD Y VI G LANCIA EN EL MUNICI PI O DE LA MESA CUNDI NAMARCA EN DESARROLLO DEL PROGRAMVA DE JUSTI CI A Y SEGURI DAD Y
DE ALI MENTACION PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE SE ENCUENTRA EN LOS CENTROS DE DETENCI ON TRANSI TORIOS POR DELI TOS COMETIDOS EN LA
JURI SDI CCI ON DEL MUNI CI PI O DE LA MESA CUNDI NAMARCA, VI GENCI A 2026

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 03/ 2026 04/ 02/ 2027 $60, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 03/ 2026 04/ 08/ 2029 $60, 000, 000. 00
| LABORALES
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **++782,136.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+152,406.00 $ Fxkkakiaik954,543.00 §$ *+++++120,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCI A DE SEGURCS JORGE A CUY Y CI 164113 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

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

25-44-101212793

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601,£186977, 601-6019330 DLF164113A




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212793 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 | 2026 04 | 03 | 2026 00:00 04 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
INVERSIONES & SUMINISTROS GMTC S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 07 NRO. 20 - 05 208

|IDENTIFICACION NIT: 901.181.182-6

|CIUDAD: LA MESA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3227875873

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 8 NRO. 20 - 58

MUNICIPIO DE LA MESA IDENTIFICACION NIT: 890.680.026-7

CIUDAD: LA MESA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8973000

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado q
. Bancode Bogota -
Bancnlnmbia"' Cuenta Convenio 4TB9 | P (“

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +++782,136.00 $ ¥*+++20,000.00 §$ #***152,406.00 § rrkxikiir+954,5643.00 $ *¥++*++120,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD

AGENCI A DE SEGURCS JORGE A CUY Y C 164113 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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