SEOI.IROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTano s.A.
e RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44.101217021 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 09 | 2026 24 | 09 2026 00:00 30 | oo | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
DIAZ CAMPOS, RENE ALEJANDRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BSloreccion: crA3NO. 41-35

IDENTIFICACION CC: 1053.780.047

|CIU DAD: IBAGUE, TOLIMA ]TELEFONO: 3158430693

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPIO DEL LIBANO IIDENTIFIEACI(')N

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: PALACIO MUNICIPAL CENTRO
DICIONAL:

NIT: 800.100.061

CIUDAD:  LIBANO, TOLIMA TELEFONO 2564220

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN 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 ¥ 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
DE SEPTIEMBRE DE 2026,
PRIMERA FERIA DE LA MIEL

LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA Y SERVICIOS No.
REFERENTE A: COMPRAVENTA DE ELEMENTOS Y PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LA ORGANIZACION Y
RUTA DE LOS NEVADOS EN EL MUNICIPIO DE LIBANO TOLIMA.

329 DE 2026 DEL 24
REALIZACION DE LA

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/08/2026 30/01/2027 $1,610,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 24/09/2026 30/03/2027 $1,610,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/09/2026 30/09/2029 $402,500.00
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***76 033.00 $ *****g 000.00 $ ******15 966.00 § weeserrrerrigg 9gg 00 § *Herrenng 500 500,00 CONTADO
- INTERMEDARID DIz TRIBUCION COASEDURD

NOALERE CLAVE W DE PART. NOMBSE COMPANIA, % PART. VALOR ASEQURADOC

AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CI 164113 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
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FIRME TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF164113A




- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.0,
&5 D o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101217021 0

FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 09 ] 2026 24 ] 09 | 2026 00:00 30 | 09 | 2029 23:53 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NggﬂI%EE O RAZON DIAZ CAMPOS, RENE ALEJANDRO IDENTIFICACION  CC: 1053.780.047

DIRECCION: CRA 3 NO. 41 - 35 ]C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 3158430693

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPIO DEL LIBANO |IDENTIFICACION NIT: 800.100.061-0

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: PALACIO MUNICIPAL CENTRO pIUDAD: LIBANO, TOLIMA ITELEFONO 2564220
DICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB _ @ ‘ _— m V’SA
stras paginas: h

nues

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

_____ @D | Py | emo  MOVIRED

tipo de ..Jll{_ltlJ(—’.

Acceso a la informacion Gy e 2% n ‘ - ‘ Cooptdrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

. Seguros del Estado
de Bogot !
‘ chcc.’ E: i " ( Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******76,033.00 $ *******8,000.00 $ ******15,966.00 $5TT00.999.00 § *+*****3,622,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR A % PART VALOR ASECURADO

AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CI 164113 100.00

EDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100561198730-2

(415)7709998021167(8020)11005611987302(3900)000000099999(96)20270924

DE COLONERA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




