.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 25tano s.A.
o phanpiE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO_POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544-101208410 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 15 | 12 | 208 0000 | 25 | 12 | 2028 | 2369 |EmisionoRIGINAL
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
HOMESEQ HAZON CDM CONSULTORES CONSTRUYENDO DESARROLLO PARA EL MANANA SAS IDENTIFCACIGH. JIT: 901.117.565-1
BBoRECCION: CR 13 ASUR 95 90 OF 23 SEC LA SAMARIA [clubaD:  1BAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 3234349984

__DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / ; :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA [memmcmmu NIT: 890.702.027-0

IRECCION: CR 6 NRO. 8 - 07 PALACIO MUNICIPAL DEL ESPINAL |CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELEFONG 2390314

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

CEJETD DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGD DE LO5 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA N 961-2025 No. DE FECHR,
CELEBRADO PBOR LAS PARTES, RELACIONADOD N EJECOTAR PFOR PARTE CEL CONTEATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES FPFARA DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA LE
EDUCACTION PARA LA SALUD EN EL ENTORNO INITARIO PARA TA CGESTION DE INTERVENCION DE TAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS PCR VECTORES ¥ IOONOSIS, EN LOS
FUEBLOS INDIGENAS Y COMUNIDADES ETNICAS DEL MUNICIFIO DE EL ESPINAL GARANTIZANDO LA PARTICIPACION SOCIAL DE ACUERDD CON LA RESOLUCION 15387 DE 2025
CONFCRME CON LC ESTABLECIDD EN EL PLAN DECENAL DE SALUD FUELICA Y EL FLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICON DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2025 25/04/2026 $3,900,025.00
CALIDAD ¥ COREECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/12/2025 25/04/2026 $3,900,025.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 15/12/2025 25/12/2028 §1,950,012.50
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IYA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |
§ =45 000.00 § *rxrrxg 000.00 § *=*=*10) 070.00 § PR 070.00 § rrmrerg 760,062.50 CONTADO
- INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
NTASESE GLAVE % DE PAST NOMERE Conmalla % PART VALOR ASEGURADD

SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 140.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; i PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ 5 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
]
-
g
]
o
a A
= Cndleties
= 2544-101268410
- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFCINA FRINCIPAL: AUTOPISTA MORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO : 601-2186977, 601-6012330 DLF215280A



SOCIAL
DIRECCION: CR 13 A SUR 95 90 OF 23 SEC LA SAMARIA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |'[ELEFONO: 3234349880

[ | seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ ESTADO S A.
- ST 80h.000.670:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL CODSUC HO POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101208410 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DiA WES A0 | HORAS | DIiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 12 | 2025 15 | 12 | 2025 00:00 25 | 12 I 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _

=NOMERE ORAZON CDM CONSULTORES CONSTRUYENDO DESARROLLO PARA EL MANANA SAS I'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.117.565-1

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA ]IDENTIFICACION NIT: 890.702.027-0

IRECCION: CR 6 NRO. 8 - 07 PALACIO MUNICIPAL DEL ESPINAL |C|UDAD: ESPIMAL, TOLIMA TELEFONO 2390314
DICIONAL:

Recuerda que des actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de conti Wforme 3
a la Ley 2300, a tr e " PAGINA WEB _ @ ‘ — m V.
nuestras paginas: h - ’5A
www.segurosdelestado.com CORRESPON: - - RIOS
o www.segurosdevidadelestado.com
r 3=~rt:‘.’ exrto
Ve a la opcién PQR y selecciona @ INTER MOVIRED
el tipo de solicitud
Acceso a la informacién e (o ‘ SURTIMAX | ‘ Coopldrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
""' Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 ‘ e C Cuenta Convenio DOB465445

VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ™****45 000.00 § ™8 000.00 § =***10,070.00 § *rmmemam53,070.00 § =g 750,062.50 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COASEGURD
NOMERE GAVE 5 DE PART NOMEBRE COMPARIA 5 PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 140.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADOD 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33- 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
g3 FORMA DE PAGO
H REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR
e 11 00561152575 -9
i:, {415)7703938021167(8020)11005611525759 (3000) 000000063070(96)20261215
o|||EFECTIVO
-
~|{|cHEQUE
o
Z[l[ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




