= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101128556 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 08 | 2021 31 | 08 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON GALILEA SOLUCIONES INMEDIATAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.707.759-1
-DIRECCIONZ CR 10 NRO. 59 -27 |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3008539385
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA IDENTIFICACION NIT: 891.801.268-7
BENEFICIARIO: : : il
IRECCION: KR 913 15 ALCALDIA DE VILLADE LEYVA CIUDAD: VILLA DE LEYVA, BOYACA TELEFONO 7320411
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:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M 8ENTO DEL CONTRATO DE SUM NI STRO N 183 DE 2021 CUYO OBJETO ES: DI SENO Y CONFECCIN DE VESTIDOS DE LABOR, Y SUM NI STRO DE BONOS
REDI M BLES EN CALZADO DE LABOR CON DESTINO A LOS FUNCI ONARI OS PBLI COS CON DERECHO, PERTENECI ENTES A LA PLANTA DE PERSONAL DE LA ALCALDA MUNICl PAL DE
VI LLA DE LEYVA - DEPARTAMENTO DE BOYAC- DURANTE EL ANO 2021 .

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 08/ 2021 30/ 06/ 2022 $6, 243, 995. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 08/ 2021 31/ 12/ 2024 $3, 121, 997. 70
| LABORALES
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS S| AVPARA 1 ANCS, 4 MESES Y 1 DiAS * $12, 487, 990. 80
ACLARACIOMNES

* ESTE AMPARO I NICI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+118,635.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xx+x24,060.00 § *rkrkakinix150,696.00 $ wrr21,853,983.90 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CLAUDI A PATRI CI A GUERRERO ARI AS 174070 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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39-44-101128556
2 Ejecutivo FIRMS TOMADOR
_sllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ALEXANDRASAENZ



