EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101020156 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
\ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 07 2026 07 07 2026 00:00 27 07 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ALARCON GALVEZ, MARIA DEL CARMEN

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

mDIRECCION: CR6 NRO. 11 -35

IDENTIFICACION CC: 31.400.752

| CIUDAD: CARTAGO, VALLE |TELEFONO: 3117709329

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
wBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MARSELLA

S#DIRECCION: CLL9#9-12

| IDENTIFICACION NIT: 800.099.317-7|

CIUDAD:  MARSELLA, RISARALDA TELEFONO 3685178

ADICIONAL:

OBJETD 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, ORIGINADOS EN LA ACEPTACION DE OFERTA
PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO. IP-034-2026 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE KITS DE HUERTAS DESTINADOS A FORTALECER EL PROGRAMA DE FORMACION HORTICOLA
DIRIGIDO A PEQUENOS PRODUCTORES RURALES, CONTRIBUYENDO A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE MARSELLA, RISARALDA.

AMPARODS

i RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

fl ~vpAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2026 27/11/2026 $1,589,875.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 07/07/2026 27/01/2027 $1,589,875.00
-8l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/07/2026 27/07/2029 $794,937.50
o] LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ******48,000.00 § **+++*8 000.00 $ ******10,640.00 § FHmam+66,640.00 § *oorrr3,974,687.50 CONTADO
INTERMEDLARIC D TRIBUCION, COASEGURD
MOMERE CLAVE i DE FAAT. MOMERE COMPARLA % FART, WALOR AZEQURADC
81789 100.00

ANA MILENA PENA MORENO

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.

i

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081789A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101020156 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 27 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON

oM ALARCON GALVEZ, MARIA DEL CARMEN IDENTIFICACION CC: 31.400.752

DIRECCION: CR 6 NRO. 11 -35 |CIUDAD: CARTAGO, VALLE TELEFONO: 3117709329

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO / MUNICIPIO DE MARSELLA IDENTIFICACION NIT: 800.099.317-7
BENEFICIARIO: : 800.099.

DIRECCION: CLL9#9-12
ADICIONAL:

CIUDAD:  MARSELLA, RISARALDA |TELEFONO 3685178

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

> O B ' 'VISA

JLI

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacién {Crtnd (023 m ‘ [surmiMaX ] . gcmpidrpgq_s

. Seguros del Estado
Bancode Bogatl C Cuenta Convenic ODB4E5445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******48,000.00 $ **+*+*++8 000.00 $ ******10,640.00 § Hrrrerene56 640,00 $ *rrere3 974,687.50 CONTADO
INTERMEDAARID IR TRIBLICION COABEGURD
; NONESE CLAVE % DE PAST. MIOMERE COMPAFils, % PART VAL, AEEGURADO
. ANA MILENA PENA MORENO 81789 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

b FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

.




