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SEGUROS
DE VIDRA DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.174-4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101146935 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 } 10 | 2020 19 1 10 ] 2020 00:00 29 01 \ 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 809.000.876-1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL TEMPORALES UNO A S.A.

DIRECCION: CRA 7 NO.14-26 PISO 3

| CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 2633856

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFIGIARIO
QEESH%?,Eﬁé; MUNICIPIO DE IBAGUE - TOLIMA IIDENTIFICACION NIT: 800.113.389-7
DIRECCION: CALLE 7 NO. 2- 18 BRR LA POLA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO 2620014
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P
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 EL PLIEGO DE C
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC N. 1379 DE 2020 CUYO OBJETO ES:
A LA EMERGENCIA SANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS COVID-19.

GLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

ONDICIONES DEFINITIVO CONVOCATORIA PUBLICA
PRESTACION DE SERVICIOS DE EMPLEO TEMPORAL PARA EL MANEJO DE LA ATENCION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
SERIEDAD DE LA OFERTA 19/10/2020 29/01/2021 $31,350,162.20
FECHA ADJUDICACION : 27/10/2020
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO,
$ ******47,025.00 $ *+*+****7,000.00 $ ******10,264.00 G #answmninenigg4 290.00 § *******31,350,162.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
APOLO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 72939 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.

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

DE COLONES
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/ FIRMA/TOMADOR

MIT. BCOO0U b0 -1

25-44-1011469
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

ViGiLADO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON{: 2186977

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SEGUROS
 ESTADO S.A.

7709998021167002477538

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES HECIEO DEPAGO N  10000024775581
CERTIFICAMOS QUE:
~
FECHA
15/10/2020 02:20p.m.

RECIBIMOS DE: APOLO AGENCIA DE SEGUROS LTDA NIT. 900.121.962

LA SUMA DE: Sesenta y cuatro mil doscientos noventa pesos ****rHrarsaraEiaRaan

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.; 10000024775381

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-44-101146935-0-1 $54,025.00 $10,265.00 $64,290.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 64,290.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 64,290.00
OTROS: $64,280.00

TRANSACCION: 0002477538 TOTAL: $64,290.00
CAJERO: PAGUESTADO
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