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szoum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. esTRDO 8.8
o R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101066136 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 07 | 2026 28 l 07 J 2026 00:00 31 ] 12 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
7 ggéﬂﬁiﬁE O RAZON PEfa BARRERA, ROMAN IDENTIFICACION CC: 83.181.661
mDJRECCION: carrera 1 5 238 avenida pastrana [CIUDAD: ACEVEDO, HUILA ]TELEFONOt 3103077103
i3 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
" SEGURADO / :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ACEVEDO IIDENTIFICACION NIT: 891.180.069-1
DIRECCION: CRA 4 CL 9 ESQUINA CIUDAD ACEVEDO, HUILA ITELEFONO 8317019

. DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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 $.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 154-SINE-2026 CUYO OBJETO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION (CEMENTO GRIS Y
HOJAS DE ZINC) PARA EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DE ACEVEDO, DEPARTAMENTO DEL HUILA, CON SUJECION AL CUMPLIMIENTO DE LAS

@l METAS DISPUESTAS PARA EL SECTOR VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPIO DE ACEVEDC, DE ACUERDO CON LOS PLIEGOS DE
CONDICIONES DE LA SELECCION ABREVIADA DE SUBASTA INVERSA NRO. 154-SINE-2026, LA pkoyurumm—mﬂa MQUCTPIO Y BAJO LAS
I8 CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO. IPIO DE ACEVEDQO
SECRETARIA DE GOBIERNO
APROBACION DE POLIZA

Contrato No,_! S & D€ -~ 202€

Tipo-de- Contrato—
AMPAROS Pdliza No._

PRl K [ESGO: SUMINISTRO DE BIENES Fecha Aprobagion

Firma Autorizaga™ % ) Y

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC 28/07/2026 30/06/2027
menl CALIDAD Y CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES 28/07/2026 31/12/20

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/07/2026 31/12/2029
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******+8,000.00 § ******36,282.00 § err227241.00 |  § ******°62,500,000.00 CONTADO
INTERMEDMARIO DI TRIBUCION COAZEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA 113269 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.
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a l 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

f( - | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON

% = 3 AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA
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= : v de Flanzas FIRMA TOMADOR
[USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 6012186977, 6015019330 DLF113269A
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO §.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101066136 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 07 ] 2026 8 | o7 | 2026 00:00 3 | 12 ] 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION carrera 1 5 238 avenida pastrana FIUDAD.‘ ACEVEDO, HUILA ITELEFONO' 3103077103

PEfa BARRERA, ROMAN IIDENTIFICACION CC: 83.181.661

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ACEVEDO IIDENTIFICACION NIT: 891.180.068-1

IRECCION: CRA 4 CL 9 ESQUINA
DICIONAL:

[cluDAD:  ACEVEDO, HUILA |TELEFONO 8317019

da que puedes actualizar CONOCE LOS MEDI0OS DE PAGCO

e contacto conforme

SO0 ke the oD O | ae | VISA

tras paginas:

" CORRESPONSALES BANCARIOS |

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

B | extc MOVIIRED

TP
(= }‘N-“L ki)
Ve ala opcion PQR y selecciona AT
el upo olicitud

Acceso a la informaciéon (if;"tifttfb l SURTIMIAX Coop:drogns

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

| Sagquros del Estado
! Bancode Bogoto i
| Carola L Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****182,958.00 § **+*+***8,000.00 § 36,282.00 § reneensenen227,241.00 § *******62,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARICO DISTRIBUCION COASEGURO
NCVERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADD
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA 113269 100.00

UEDA 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.

§ 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

;i ES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

23 FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

2¥]|__Banco CHEQUE Ne. VALOR

s 1101500424159-5

o 517709998021167(8020) 11015004241595(3900) 000000227241 (96) 20270728
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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