
EEEEEEEBEEEE=EdBEEEEEEEEEEEEE!EEE eEOuRcOeelI-a.a P0uZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIC16N

'EIAGUE
SuCURSAL

'EIAGUE

COD.SUC
25

NO.F'OLIZA

25ul01214281

DIA           MES          Afro
VIGENCIA DESDE

DIA           MES           ANO
VIGENCIAHASTA

DLA            MES            AFIO TIPO MOVI MIENTO

EmsioN oRiciNAL

OMBRE O FueoN              c a O sOLucioNES EMPRESARIALEs sAs
OCIAL

lDENTIFicAcl6N   NrT: goo.954.717n

lFiECCION    MANZANA 3 CASA 9 l`RBANIZACION  COMFATOLIMA CIUDAD:              lBAGUE , TOLIMA TELEFONO:      3162278151

i      ,         ,                                  :.,,        i       I                   -:    ,
l=tiuruuu /                          ALCALD|A MUM ICIPAL DE MELGARENEFICIARIO:

IDENTIFICACioN                NIT:  890.701.933.

IRECC16N:     CL6   NF{O.25   -68 CIUDAD:          MELGAR,TOLIMA                                                  |TELEFONO          2452625

lc'ONAL:

OBJETO DEI SECURO
Cot.    SDJBcliiN    A    [A8    coArDICIci«BS    CB»ERALES    DE    iA    p€LlzA    OOB    se    ^«EXAir    BCuolLB,     tug    FORmir    pJunTE    INTECRAJCE    DE    :A    Ills+iA    T    Qua   EL   AS=ot7RAco    I    Eb
ToiiADOR   I>F:ciAR^®i   unBBR   REclBIDO   y   EiA9TA   EL   Li»ITE   IjB   vALciR   asBcuRADO   sBS^IADo   Eti   cA17A   At`pAE®,    sEGURo9   eel.   EBTADc.   s.A.  ,    GA,RAiiTizA:

.      I         ,u      \iii    `              .-.        t`i`      \     .I;      r      I                   ir.'i||`i            ill     "        ,           :I           .'r             .       I.`/`'       `        r       i`.rT                    ,.)`.       ~      .`In

i\i`=Er=i`|T=    ilJ      =E        'F=-=j`,      :`-               =/I=-i-i   i          PL`      -'E-          DE      =:5LE`     =    |J     JS     .+I.`|=I.j`.      `l-i'J`T=,`      hT             ``ji      -2`=<                       `-r|    .        .i,-ET         =1                 !T=I`i-i=.`J7      =L     ``Tmlli=~T.-          I.=     lfuTTE::`L
Itl==_i_.         .i.    j=   -=T_|`.i     :j`L=_`_     EL    fi   >`Tf\_=E    I=`_=E=:=        [=     i-.     =}L\3=i     =±:--:I:-`i    I    x,TL    DE     Li`,    .`L`jL:,pi_`    :...I:I    IF.7i    =]    `'=ii.`,_I        I,   LEI.L`\         .E]I.`_\T=     =`,    ]==r+j`r.I.=    ::.      r=.I  ir     _=   iil    -I-

.I;5.+!tii-:qin6=^i`b{.A`ffi.b[iiJic``ii;[A][
DE IV.ELGAF`

APFt013ADA
- ,a \ 2-\

pARo§                              DIRECTOR  (A)  DE  CONTflATAC|6N

2Z/05/2026                  )a/04/Z027
zz/oS/2o26                .a/a./2o27

PAGO   DE   §^LAR|Os.    pRESTAcloNEs   soclALEs   I.EGAI,Bs   I   INDEmllzAcloREE     ]2/05/2026                   .1/12/2029
LJ`EORALBg
cat.IDAD   I   CORRECTO   FUNc`IOunlEbrro  DE   Lci§   BiE»Ea                                           sl   Aiip^E^   1   Aj!05.    7   xBaEB  y   ii                .

S. , goo . 000 , 00
S.,900,OOO    oo
$2,{50,000   00

$4 90 , 000 . 00

S **.'.'78 S-_`102 S _12, 740.000.00

auEDA ExpRESAMENIE cONVE"iDO QUE LAs OBLiGAcioNEs DE sE6uF{Os DEL ESTADO sA. sE F`EFiEFu uNlcAMENTE AL OB.ETO y OBSEFIVACLONEs DE iA(s)
GARANTIA(S)  QUE SE ESPEC[FICAN  EN  ESTE CUADRO.

NOTA: SECuFIOS DE ESTADO SA SE F`ESERVA EL DEREcllo DE REVISAR Y llACEF` ACOMPAftAMIENTO AL FUESCO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
P6L!ZA. POB LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOM^DOR, PRESTARAN SU COIABORAC16N

`J;fro`tlbjb#>\T
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lREL.Ear- a.a POLIZA DE SEGURO DE CulvIPLIMIENT0 ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

IEIAGUE
SUCURSAI

IBACUE

COD.SUC
25

NO.POLIZA

25W101214281

DIA           MES           AI`O
VIGENCIA DESDE

DIA          MEs           Aleo
VIGENCIA HASTA

DIA           MES           ARO TIPO MOVI MIENTO

EM]SION  ORIGINAL

OMBRE 0 FuroN
OCIAL

DENTIFICAC16N    NIT: goo.954.717i)

lRECCION:  MANZANA 3 CASA 9 URBANIZACION  COMFATOLIMA luDAD:             lBAGUE, TOL IMA LEFONO:      3162278151

DENTiFlcAcidN  Nrr:  8cO.7Oi.0334

luDAD:          MELGAR , TOLIMA LEFONO         2452625

CONOCE I.OS NEDIOS DE PACO

V'SA

®  I  ifei--    3   MoyELRED-. (jlcoopidrogas

Banto de apa |t   i.:qe:'..:`cTdcp:vFe|:;aod3oLw_.z.5

VALOR PR[lvIA NETA

S `'`'tl78,397.00

GASTOS  EXPEDIC16N

S """`8,OcO.00

lvA

S '`''.16,415.00

TOTAL A PACAR

S `"-`"102,al3.00
VAIOF` ABEGURAOO TOTAL

S "tlt' 12,740,000.00
PLAN DE PAGO

CONTADO

VEDA EXPRESAMENTE OONVENIDO OuE LAS OBLIGACIONES DE SEOuROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICANENIE AL OBJETO Y OBSEFIVACIONES DE LA(S) OARANTIA(a) QUE §E

PRESTARAN SU COIABORAC16N
OTA: sEGUROs DE ESTADO s.A §E RESERVA EL DERECHO DE RE`rlsAR y liAeER ^cONPAflANIEINTO AL Ru:SOO AsuwlDO DiiRANTE LA vioENc]A DE LA IRESENTE p6LEZA, POR LO

Fol"A OE PACO
BANCO CHEQUE  N®. VALOR

EFECTIVO

CllEOuE
TOTAL  S

Ilml[llilllllllllmllllllllllllll"mllllllllllllllllmllmllllllllIll
(415) 770999a02ii67  (8020)  ii0056ii80975O  /3900) Oaooooi02Bi3  (96)  20270522

REFERENCIA
PAGO:

11 cO5611 B0075J}

COPIA PARA PAG0 EN BANCOS NO NECOCIABLE
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22/5/26,12:12

Consulta  de  p6lI.zas

D(I,\,r,   {1(,I   (    r;c,I.`  a

Estado

V,gente

Ninero  de  p6IIza.

25-44-101214281

Fecha  de expedici6n

vlemes,  22  de  maya  de  2026

Asegurado:

ALCALDIA  MUNICIPAL  DE   MELGAR

lnicio  de  vigencia

v]ernes.  22  de  maya  cle  2026

Valor total asegurado:

!   I 2  740 000.00

Consulta de  Pdlizas

Ndmero de anexo

0

Ramo:

CUMPLIMI ENTO  ENTIDAD  ESTATAL

Tomador

C  a a  SOLUCIONES  EMPRESARIALES  SAS

Fin  vigoncia:

Iuneg, 31  de dlclembre de 2029

•ruc:!l`.`:.:`,i?'.Jl`:......."..................

:    P6Iiza ResporisebiJided Civil de los Vehlculos de S.rvicio Publico de PBsqjeros:

:   .   Comeo electr6nlco: r£[!flfafmoollzas an Ilomovlles@!sfgl irocdple<tada Corn

I    P6ha d. Sngures Gonoralca
I.   Corroo electr6nico: verrflcacion.pollzas.todorlesgoconstruccion@segurosdeiestado mrr\

I.Ti=i#=-RE-de-
:   .   Como al®c`r6nioo:  verificacion,polizas.cu mp|LmieniQ@sfgurocdplpctado ron

p6Iue de SOAT:

:..`T''`:i.`.."  .,,` a ..... : ........... `: ....... ` .... `

P6ha de vida:
•   Corr®o el.ctronico: \rerifica(:ion.pohzas.\/Ida Qifgu rosdeles`ado com

Dirigirse  a  fa  Gerencia  en  cualquiera  de  nuestras  oflcinas  a  nivel  nacional.

Nota:  Estos canales  esta n  destmados  exclusi\ramente  para  fa  \/erificaci6n de  pollticas.

i          Para  presentar  un  PQRS,  por favor lngrese  al  siguiente enlace.  £Q&S.

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/Consultapoliza/Home/Consultarpoliza


