- . EEE”“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ens Ry DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101001660 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2021 06 | 12 2021 00:00 30 | 12 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCIéN: CR 22 NRO.7 -19 OF 302

IDENTIFICACION NIT: 900.200.944-0

FUNDACION GEDESARROLLO

| CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 6324402

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

BEEEE@E&%; MUNICIPIO DE YOPAL |IDENTIFICACI(’)N NIT: 891.855.017-7
IRECCISN:  AVENIDA LA CULTURA (PALACIO MUNICIPAL) CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354621

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

'SEJ CON SUJECI3N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P3LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LmMITE DE VALOR ASEGURADO SEQALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUAES SEGUN CONTRATO N 1001.84.2936.2021 CUYO OBJETO:
™| PUBLICITARIAS, ASI COMO LA IMPRESION DE PLEGABLES Y DIFUSION DE INFORMACION EN CUNAS RADIALES DEL PROCESO DE CONTROL URBANO,
gl FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

SUMINISTRO E INSTALACION DE VALLAS
ENMARCADO EN EL PROYECTO DE

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

$5,640,600.00
$5,640,600.00

06/12/2021 15/06/2022
SI AMPARA 1 AqQOS, 0 MESES Y 24 DmAS *

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

IVA TOTAL A PAGAR

| GASTOS EXPEDICION

VALOR ASEGURADO TOTAL |

| PIANDEPAGO |

§ ******33 034,00 $ ******+8 000.00 § *eeren7 796 00 § *errrerrserng 8 831 00 § *rxexxxq4 281 200.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DR TRIBUCICH COASEDURD

MOMESE CLAVE W IDE FART. MOMERE COMPAFILA % PART. WALDR ASEGURADD

RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 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
P6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

DE COLOMER

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA JF

VIGILADO

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PoLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153990A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101001660 0

FECHA EXPEDICIGN ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

07 | 12 | 2021 06 | 12 | 2021 00:00 30 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 22 NRO. 7 - 19 OF 302 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 6324402

FUNDACION GEDESARROLLO |IDENTIFICACI(')N NIT: 900.200.944-0

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARNY

==\ SEGURADO / - _
==BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7
®DIRECCION:  AVENIDA LA CULTURA (PALACIO MUNICIPAL) CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354621
=\ ICIONAL:
'.:—\."'"
PIGUESTADO
PORTAL OVE PESOR
-

CORRESPONSALES BANCARIO

053505/ 4361
E_tanr.n:damhia -

oiTesgaa Bancarin

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd | seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo e .

BEHEG|DI‘I"I|:I'I-E Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICI6N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+**+33,034.00 § *****++8,000.00 § *rrr7 796.00 § Femmininl8,831.00 § **+**++11,281,200.00 CONTADO
INTERMEDEARIO NSTRIBUCION G0 8 EGURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PARIT. VALDR ASEGURADD

RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 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, POR LO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIAN

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

gﬁ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1102055010066-9
Rﬁ (415)7709998021167(8020)11020550100669(3900)000000048831(96)20221206

o[l |EFECTIVO

E-

=l{|cHEQUE

L L]

z[{|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



