uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s8.A.
NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101050431 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 07 | 05 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR §F GARANTIZADOD
gg(l\:/llilEE O RAZON BELTRAN GUZMAN, DANIEL REYNALDO IDENTIFICACION  CC: 1106.397.974
MIRECCION: CR2 NRO.6 -09 |CIUDAD: PURIFICACION, TOLIMA |TELEFONO: 3214631506}

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PURIFICACION |IDENTIFICACION NIT: 890.701.077-4
®DIRECCION: CRA 4 N 8-122 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  PURIFICACION, TOLIMA TELEFONO 2280050
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 200 DE 2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
¥ SUMINISTRO DE LLANTAS, BATERIAS, CUCHILLAS, DIENTES Y ELEMENTOS PARA LA REPARACION DE LAS VOLQUETAS, MAQUINARIAS, EQUIPOS Y VEHICULOS DE LA ALCALDIA
& MUNICIPAL

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/2026 30/11/2026 $15,989,354.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 25 DIAS * $31,978,708.00 $31,978,708.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMAPANIA TIENE CONOCIMIENTO DEL ACTA DE TERMINACION DE FECHA 02/06/2026.

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ wexrke /7 968.062.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ANA LUCIA GODOY ORTIZ 20311 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.

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 S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

25-46-101050431

ianzas FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEISONZAPATA

1=
' 0



Signature


SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m o i
ST R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
¥ IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101050431 1
< FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 06 | 2026 07 | 05 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON BELTRATEEIMAN, DANIEL REVAISS |IDENTIFICACION CC: 1106.397.974
DIRECCION: CR2 NRO. 6 - 09 FIUDAD:  PURIFICACION, TOLIVA [TELEFONO: 3214631506

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& ~ASEGURADO / ;

IBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PURIFICACION IDENTIFICACION NIT: 890.701.077-4

TRECCION: CRA 4 N 8-122 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  PURIFICACION, TOLTMA TELEFONO 2280050
=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

T, | Superi”
Acceso a la informacién 20 | NTER ‘ S | MOVHRED

GG m | €' Coopidrogas

" PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ £ A E G £ Cuenta Convenia 008465445

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
s $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******47,968,06200
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
R NOMERE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
) 2NA LUCIA GODOY ORTIZ 20311 100.00
B 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101050431 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 07 | 05 | 2026 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

BELTRAN GUZMAN, DANIEL REYNALDO IDENTIFICACION CC: 1106.397.974

SOCIAL

DIRECCION: CR2 NRO.6 -09

CIUDAD: PURIFICACION, TOLIMA |TELEFON0: 3214631506

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PURIFICACION

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 890.701.077-4

DIRECCION: CRA 4 N 8-122 PALACIO MUNICIPAL | CIUDAD: PURIFICACION, TOLIMA | TELEFONO:  2280050)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

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 S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

25-46-101650431

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

Clelslslslelslelelelslelslelslelelslele o]l ]s



Signature


