5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTRADO S.A.
59 NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101020398 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2026 14 | 08 | 2026 00:00 20 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
FERNOMBRE O RAZON QSERVICES SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.571.324-5
S#{SOCIAL
EDIRECCION: KR 24 NRO. 22 - 50 |CIUDAD: TULUA, VALLE |TELEFONO: 3154264127]

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@WASEGURADO /

: .. BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE | IDENTIFICACION NIT: 891.900.353-1
#DIRECCION: CR6 NRO.5 - 65 PLAZA PRINCIPAL CIUDAD:  BUGALAGRANDE, VALLE TELEFONO 2237403
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
gFagd TECNOLOGICOS Y PROFESIONALES No.301-2026 CUYO OBJETO ES:
e EL CONTRATISTA, DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE SE OBLIGA A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE DARA CENTER Y SERVICIO TECNICO DEL SISTEMA CONSILIUM PARA
APOYO A LOS PROCESOS DE GESTION DE LA SECRETARIA DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE - VALLE DEL CAUCA.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2026 30/04/2027 $3,654,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/08/2026 20/12/2029 $1,827,000.00
& | LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2026 20/12/2027 $3,654,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++60,000.00 § 8 000.00 $ ***+*12,920.00 § Hrariak80,920.00 § *++9,135,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID N2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADO

ESMIP SEGUROS LTDA 184481 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"S5 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

%

Yo

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184481B
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52-44-101620398




SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67329750
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA ESMIP SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 18/08/2026 184481 LTDA
NIT/CC
Tomador: QSERVICES S.AS. 900571324
) OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
Suma de: M/CTE #iir
NIT/CC
Pagador: QSERVICES 900571324
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1764465815
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
52-AGENCIA
TULUA-44-CU.
ENTIDAD.EST - $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00

101020398-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.920,00
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18363987 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO



