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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101213400 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 04 | 2026 13 | 04 | 202 00:00 | 13 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON SANJUANES ROMERO, BENJAMIN IDENTIFICACION ~ CC: 93.476.909
ESloreccion: cLe 139 BRREL CENTRO |clubap:  NATAGAIMA, TOLIMA | TELEFONO: 3166900341

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL GUAMO | IDENTIFICACION NIT: 890.702.015-2]
#DRECCION: CRA 11 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  GUAMO, TOLIMA TELEFONO 2271461
#ADICIONAL:

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:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO No. 201 DE 2026 CUYO OBJETO ES: CONSULTORIA PARA
# REALIZAR LA ACTUALIZACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA EL PROYECTO DENOMINADO SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES DE LA VEREDA LA CHAMBA DEL
@ MUNICIPIO DE GUAMO TOLIMA.

AMPAROS
M RIESGO: CONSULTORIA
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/04/2026 13/01/2027 $4,840,444.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/04/2026 13/07/2029 $9,680,888.00
|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 13/07/2026 13/07/2029 $14,521,332.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ****172 681.00 § *ererreg 000,00 § ****+e34 309 00 § wemwrern 45 011 00 § *+x29 042,664.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

LUZ MARINA PUERTO ROMERO 91866 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.

i

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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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF091866A



57317
Sello


2
m EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
m NIT. 8600088780 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101213400 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o4 | 2026 | 04 | 2026 00:00 13 | o7 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON sANJuAESROMERO, BENJAIN IDENTIFICACION  CC: 93.476.909
DIRECCION: CL 6 1 39 BRR EL CENTRO [clubAD:  NATAGAIMA, TOLIMA TELEFONO: 3166900341

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL GUAMO IDENTIFICACION NIT: 890.702.015-2

SBDIRECCION: CRA 11 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  GUAMO, TOLIMA TELEFONO 2271461
ADICIONAL:

jalizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

erda que puedes
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona
2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

— ¥ e - - urcs del Ests
Bancolombia™ 'E'Cfi?fff}iﬂui‘if o 4ngs | EcoRatogess < 2?.*2:(: cd;:xiﬁn i::dgﬂaﬁﬁbddﬁ
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****172,681.00 $ **++++8 000.00 $ ******34,329.00 § Frrrrn215,011.00 $ **+*++29,042,664.00 CONTADO
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
LUZ MARINA PUERTO ROMERO 91866 100.00

==l 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.

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100561175747-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005611757478 (3900) 000000215011 (96)20270413
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



