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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
ARMEN!A ARMENIA 60 60-44-101018091 0

FECHA EXPEDICION " VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

Ia MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS fa  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 [ 05 2026 07 | 05 2026 00:00 30 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADQOR J GARANTIZADOD
"RINOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.152,11%-1

SOCIAL

LUIS FERNANDO VARGAS SKRYBE S.A.5

IRECCION: CARRERA 25 NRO 38-18

|CIUDAD:

CALARCA, QUINDIO

|TELE’FON0: 3154016437

DATQS DE} ASEGURADQ ¢ BENEFICIARIQ

SEGURADO / .
—BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARGCA IIDENTIFICACION NIT: 890.000.441-4
IRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA CIUDAD: CALARCA, QUINDIO TELEFONO 7421126
B2 ADICIONAL
O3JETO DEL SEGURO

P RIESGO DE DESASTRES

L*E'& CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE
== TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ANEXAN ECD0)0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EM DESARROLLO A LA ACEPTACION DE LA OFERTA No 0i4 DE
@; 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE KITS DE ASED CON DESTINO A LOS INTERNOS DE LA PERMANENCIA DEL MUNICIPIO DE CALARCA PARA DAR CUMPLIMIENTO A SENTENCIA

p5|No. SU- DE 2022 POR PARTE DE LA SECRETARA DE GOBIERNO - SUMINISTRO DE KITS DE ASED PARA BRINDAR AYUDA HUMANITARIA A LAS VICTIMAS Y ATENCION DE
EMERGENCIAS A COMUNIDADES EN CUMPLIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO DE LA SECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES Y SALUD y LA DIRECCION OPERATIVA DE GESTION DEL

Py
iz4

@)

AMPAROS

@nmsm; SUMINISTRO DE BIENES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

sn//so/usnoz'r ¢/ 43,300, 000.00

rerf CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

07/05/202
07/05/2026

30/06/2027

$3,300,000.00

suMA ASEGIACTUI:L/

ACLARACIONES

ALOR PRIMA | GASTOS EXPED]CION WA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
S *++**40,000.0 $ ***3,000.00 $*****+*9,120.00 § seuraaresrieny 120.00 S ********6,600,000.00 CONTADO
INTERNEDYRIO TISTRIBUCISH COMSEGURD ’
@ MOLERE CLAVE RIEPART. NOMERE CONPASIA % PART. VALCR ASEGURADO
153943 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

{ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A TERCERS A FIRARSERA
DECOLOwES

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARA
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 « TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

{ VIGILADOQ SUPE

S{USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N

Lu is Funanch ersgac |

FIREA TOMARGR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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