'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.4,
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101087813 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2026 15 | 04 | 202 00:00 | 24 | o4 | 2027 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O e <O ECHEVERRI GOMEZ, DIEGO FERNAN-FERRECONSTRUCTOR IDENTIFICACION  CC: 16.551.651
ESIoReccion: L 13 NRO. 6 - 88 BARRIO SAN NICOLAS |clubab:  RoLDANILLO, VALLE | TELEFONO: 3116579769
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R SEOME MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION ~ NIT: 891.900.353-1
BENEFICIARIO: 31
IRECCION: CR6 NRO.5 - 65 PLAZA PRINCIPAL CIUDAD:  BUGALAGRANDE, VALLE TELEFONO 2237403

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 251-2026 (CO1.PCCNTR.9452729), RELATIVO A ADQUISICION DE MATERIAL DE CONSTRUCCION PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS
fWgd SEDES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2026 24/08/2026 $9,798,908.14
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 15/04/2026 24/04/2027 $9,798,908.14
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *****56 162.00 g *xeereeg 000.00 § =**+x12 190.00 § Freerirsyg 359 () § *+*rirk19 597 816.28 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101087813 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 04 | 2026 15 | 04 | 2026 00:00 24 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ECHEVERRI GOMEZ, DIEGO FERNAN-FERRECONSTRUCTOR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 13 NRO. 6 - 88 BARRIO SAN NICOLAS

|IDENTIFICACION CC: 16.551.651

|CIUDAD: ROLDANILLO, VALLE |TELEFONO: 3116579769

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR6 NRO.5 -65PLAZA PRINCIPAL

MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE IDENTIFICACION NIT: 891.900.353-1

CIUDAD:  BUGALAGRANDE, VALLE TELEFONO 2237403

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED
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Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*56,162.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**12,190.00 § rrremnnnn76,352.00 § *+++19 597,816.28 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101210777835-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012107778359(3900) 000000076352 (96) 20270415
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67077065
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
JOHN JAIRO
BOGOTA, D.C. Pg::[\lfcz:mg_ 1 15/04/2026 81800 LONDORNO
RIVERA
NIT/CC
Tomador: DIEGO FERNAN FERRECONSTRUCTOR DEL VA
' ECHEVERRI GOMEZ 16551651
Suma de: SETENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y
’ DOS PESOS M/CTE . ***¥**
NIT/CC
Pagador: DIEGO ECHEVERY 16551651
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #947080390

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
55-PEREIRA-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $56.162,10 $8.000,00 $12.190,80 $0,00 $76.352,90
101087813-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $76.352,00
APROVECHAMIENTOS $-0,90

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18100325 Total: $76.352,00

Cajero: PAGUESTADO



