ﬁf"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 880.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064611 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DA MES ARO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 [ o4 | 2026 | 21 |04 | 2026 | ooo0 | 25 | o4 | 2027 | 2380 |emision oriciNAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADG
FINOMERE O RAZON LOPEZ SILVA, YAMILETH lIDENTiFECACION CC: 55.196.704
ESloreccion: cL 10504 [cluDAD:  TIMANA, HUILA |TELEFONO: 3165781768
& __DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
EE%’!?:?ER%: MUNICIPIO DE TIMANA ]lDENTIFlCACION NIT: 891.180.182
IRECCION: CRA 4 NO 9 88 |ciubap:  TIMANA, HUILA |teLéFono 8374131
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIIITI DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTRO N 113 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE AYUDAS HUMANITARIAS (KITS DE MERCADO, ASEO, COCINA, y HABITACIONAL) PARA GARANTIZAR LA
PRy ATENCION INMEDIATA, A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO, POR PARTE DEL MUNICIPIO DE TIMANA KUIH\. y

AMPAROS

RIESGO: SBUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2026 25/04/2027 $1,400,000.00

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/04/2026 25/04/2027 $1,400,000.00

| GASTOS EXPEDICION IVA_ TOTALAPAGAR _ [VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD
§ ******8,000.00 § *+*="++9,120.00 § tree57,120.00 § *ee****2,800,000.00 CONTADO
& INTERMEDWARIO D48 TRIBUCION COREGURD
§ NOUBRE HAVE ¥ O PART. NOVESE COUPAGIA  PART. VALOR ASECURADC

YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
& =2 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

D€ COLOMEA

Mavmileih Jpar )

VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FINANCER

61-44-101064611

D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & TELEFONO: 601.2186977, 601-6018330 DLF185175A
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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- == =5 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 61-44-101084611 )
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES  ANO pDlA  MES ANO HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o4 | 202 21 | o4 | 202 00:00 25 | o4 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LOPEZ SILVA, YAMILETH IDENTIFICACION  CC: 55.196.704
JRECCION: CL 10 504 [cluDAD:  TIMANA, HUILA [TELEFONO: 3165781769
DATOS DEL ] TEENEFICARID
 WASEGURADO s _
M OIARIO: MUNICIPIO DE TIMANA IDENTIFICACION NIT: 891.180.182-6
= #5RECCION: CRA4 NO 0 88 [CIUDAD: _ TIMANA, HUILA [TELEFONO _ 8374131

ADICIONAL:

Recuerda que puedos actualizar

tus Q3105

nue

> contacto
XO, a traves de
stras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a'la ppcion POR v selecciona

el tlipo

Hoitud:

Acceso a la informacion

conforme

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Banco de Bogota ‘.

Sequros del Estado

Cuenta Convenio OOR4LES445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ™****8,000.00 § *****9 120.00 $* **57,120.00 § ********2 800,000.00 CONTADO
INTERNEDARIO D TRIBUCION COASEOURD
NOVESE SLAVE  DE PART NOMERE SOREAR A w PART VALDR AGEC RADO
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 198175 100.00
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(415) 7709998021167 (8020)11015004150345(3900) 0C0000057120(96) 20270421
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EDA 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 HKASGNER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
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REFERENCIA

1101 500415034-5
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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