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LA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION .
DE LA COPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA

A
APRUEBA

La Garantia Unica de Cumplimiento N° 61-44-101058018, anexo 0 de fecha del 25 de .
febrero de 2025, expedida por la compafiia aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
que ampara el Orden de Compra N° 142332 del 25. de Febrero de 2025, suscrito con
INFORMACION LOCALIZADA S.A.8 En los siguientes términos:

_ o Vigencia
Amparos Valor Asegurado Desde Hasta
CUMPLIMIENTO $ 20.244.168 - 25/02/2025 16/09/2025
CALIDAD Y = CORRECTO $ 20.244.168 25/02/2025. 16/09/2025
FUNCIONAMIENTO ' : ’ ‘
CALIDAD DEL SERVICIO $ 20.244.168 25/02/2025 16/09/2025 |-
| PRESTACIONES SOCIALES $ 10.122.084 25/02/2025 16/03/2028

Una vez comparados ios amparos, vanres y v1gencnas contenidas en la pdéliza, la misma se
ajusta a lo requerido por fa Corporacién. La anterior aprobacién se efectia de conformidad
con el Estatuto. General de Contratacion” Plblica y en cumplimiento a las funciones
establecidas en el Manual de Funciones y el Manual de Contratamon de la Corporacién
Autonoma Reglonal del Tolima. :

Fecha: 27-02-2025 o L

%(\Cj&l kD ST \[QL.’}\LO
ANGELJCA MARIA VALENCIA BONILLA
- Jefe Oficina de Contratacion

Proyectd: Abel Andre'y Guerrero Ruiz —P-E2
Revis6: Abel Andrey Guerrero Ruiz —Rz



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101058018 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 25 | 02 | 2025 00:00 16 | 03 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION IDENTIFICACION NIT: 830.062.674-0
‘DIRECCION CALLE 84 24-78 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 256203
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA- CORTOLIMA |IDENTIFICACION NIT: 890.704.536-7
IRECCION: CARRERA 5 A AVENIDA FERROCARRIL CALLE 44 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2654551
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CUWPLI M ENTO DE LA ORDEN DE COVPRA No. 142332 REFERENTE A: ADQUI SI Cl ON DE LI CENCI AS DE WORKSPACE ENTERPRI SE STARTER Y ENTERPRI SE STANDARD, PARA EL USO
DE FUNCI ONARI OS Y CONTRATI STAS DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE TOLI MA CORTOLI NA.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 02/ 2025 16/ 09/ 2025 $20, 244, 168. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 25/ 02/ 2025 16/ 09/ 2025 $20, 244, 168. 00
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 25/ 02/ 2025 16/ 09/ 2025 $20, 244, 168. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 02/ 2025 16/ 03/ 2028 $10, 122, 084. 00
=il LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*116,456.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x23,646.00 $ Fixkkaiiaik148,103.00 $ Hx70,854,588.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A JYJ SEGURCS LTDA 174322 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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E 61-44-101058018
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174322A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101058018 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 02 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 16 | 03 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 84 24-78 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2562030

|IDENTIFICACION NIT: 830.062.674-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

i SECHIZEE /. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA- CORTOLIMA IDENTIFICACION NIT: 890.704.536-7
BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CARRERA 5 A AVENIDA FERROCARRIL CALLE 44 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2654551
#IADICIONAL:
2
Y PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%116,456.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *r*4D3 646.00 $ Frmrkinik]48,103.00 $ rexriar7() 854,588.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A JYJ SEGURCS LTDA 174322 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101500371379-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015003713791( 3900) 000000148103( 96) 20260225

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101058018, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 25 dias del mes de FEBRERO de 2025

!

61-44-101058018
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005940807

RECIBO DE PAGO N°:

10000059408074

4 I
FECHA
25/02/2025 04:52p.m.
RECIBIMOS DE: INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION NIT. 830.062.674
LA SUMA DE: Ciento cuarenta y ocho mil ciento tres pesos .*******xki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000059408074
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA-44-101058018-0-1 $124,456.00 $23,647.00 $148,103.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 148,103.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 148,103.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005940807 TOTAL: $148,103.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

2/25/2025 4:52:41PM

172.16.10.23



27/2/25, 7:56 a.m. Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

61-44-101058018

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 25 de febrero de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA- CORTOLIMA

Tomador:

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION

Inicio de vigencia:

martes, 25 de febrero de 2025

Fin vigencia:

jueves, 16 de marzo de 2028

Valor total asegurado:

$ 70.854.588

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/
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