- 353“0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212174 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 || 02 || 2026 17 || 02 “ 2026 00:00 18 I 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
S ST BONILLA PALOMINO, DIANA MILENA IDENTIFICACION ~ CC: 65.780.328
-DIRECCION: CL7 NRO. 11B-02PISO.2 BARRIO SAN DIEGO l CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 3133430698

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DEL ESPINAL 5 : -

BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 809.002.640-8|
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 12 ESQUINA CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2486803
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA - CONTRATO No. 145 - MC
- 042026 de 2026 DEL 17 DE FEBRERO DE 2026, REFERENTE A: CONTRATAR LA ADQUISICION DE TABACO (CIGARRILLOS) PARA SER COMERCIALIZADOS MEDIANTE EL PROYECTO
PRODUCTIVO EXPENDIO DE LA CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIANA SEGURIDAD DE ESPINAL TOLIMA, PERTENECIENTE AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO
INPEC
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2026 18/04/2027 $13,817,930.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 17/02/2026 18/04/2027 $13,817,930.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥++*96,536.00 §$ *rerrx8,000.00 $ *¥++++19,861.00 § Hrrkriniiir]24,398.00 $ Frx27,635,860.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS 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.

; N(_)TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164113A

[y



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212174 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 H 02 || 2026 17 H 02 || 2026 00:00 18 “ 04 H 2027 23:50 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON B ONTMEEERRIBMING, DIANA MILEHE |IDENTIFICACION CC: 65.780.328
DIRECCION: CL 7 NRO. 11 B - 02 PISO.2 BARRIO SAN DIEGO [cuoap: iBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3133430698
SIASEGURADO T ; —
CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DEL ESPINAL o ]
- IDENTIFICACION NIT: 809.002.640-8
#iDIRECCION: CALLE 6 CARRERA 12 ESQUINA [CIUDAD: _ ESPINAL, TOLIMA [TELEFONO 2486803
)\ DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de m @ ‘ = |
nuestras paginas: U=

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr‘zf’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ < MOV\I_IRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRsGasl) : ~ o~ ] ‘ [ surRTIMAX | ‘ €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

p—
Bancolombia™ 222::?ci‘:wlf;r:?od2’n 89 Bancoda Bogatd ¢ zﬁ‘é‘éi?c‘l‘:v?.i :‘ongBI.GSIo 45
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+x96 536.00 $ *xxrrrkg 000.00 $ *xxx19 861.00 $ Hrwrrmaxx] 24 398,00 $ w27 635 860.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CI 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
PTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
§ 1100561167810-0
BQ (415) 7709998021167 (8020)11005611678100(3900) 000000124398 (96) 20270217
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




