'Eﬂu'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em SR
P B e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101040986 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o0a | 2026 17 | o4 | 202 00:00 17 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
glgtl\:/llilEE O RAZON SUMINISTRO MED S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.628.469-5
EIRECCION: CR43 ANRO. 22 -13 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3204993653
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA | IDENTIFICACION NIT: 891.180.009-1
DIRECCION: KR5 NRO.9 -74 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8718936
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
# TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL ASEGURADO Y EL|

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1340 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYO LOGISTICO PARA GARANTIZAR

EL DESARROLLO DE LA PARTICIPACION EFECTIVA DE EJERCICIOS DE LA MESA MUNICIPAL DE VICTIMAS DE NEIVA (LEY1448/11-LEY 2078/21-LEY 2421/24

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 17/04/2026 17/12/2027 $10,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/04/2026 17/06/2027 $10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 17/04/2026 17/12/2029 $10,000,000.00
LABORALES
Sl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/04/2026 17/12/2027 $10,000,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****186,027.00 § g 000 00 $ ***+++36,865.00 § #ererrre+230 892,00 $ **++*+40,000,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC

LAG ASESORIAS EN SEGUROS LTDA 225442 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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61-46-101040986

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LE

(o]

® wll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101040986 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 17 | 04 | 2026 00:00 17 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glg(l\:/llll?s_\IEE O RAZON sumiNiSIEBRIED S.A.S ||DENTIFICACION NIT: 901.628.469-5
DIRECCION: CR43 A NRO. 22 - 13 FIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3204993653
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARIY
N JASEGURADO / )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION NIT: 891.180.009-1
TRECCION: KR'5 NRO.9 -74 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO 8718936
=ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

s tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud: S

Acceso a la informacién @ ﬂlﬁr ‘ @ |  MOVIIRED

GG - -~ | €, Coopidrogas

AGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

5 | Estado
Banco de Bogotd Segunos de
‘ [P P—— L Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****186,027.00 § 8 000.00 $ ******36,865.00 § *rrrren*230,892.00 $ *******40,000,000.00
INTERMEDRARIO DI TRIBLICION COSEENURD
B NOESE CLAVE % DE PAST MONERE CORMPARIA % FART VALIOR ASECURADD
LAG ASESORIAS EN SEGUROS LTDA 225442 100.00

eE PLAN DE PAGO CONTADO

=" 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
E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
3§ aD0O S 4 R RVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SacIoN
E I DEL E UILERA -
c¥Jl_Banco CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£
# 1101500414977-0
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11015004149770(3900) 000000230892 (96) 20270417
=t
< {|CHEQUE
2
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



