gEEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE % 2644-101162779 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS |
DiA° MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
1
28 12 2021 | 28 | 12 | 2021 00:00 | 28 | 02 | 2028 ‘ 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
s KON, SERVICIOS PREEXEQUIALES Y SALAS DE VELACION SAN CAYETANO S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.310.668-8
D;RECClON: CR21214 |C|UDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 7353927
DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO ‘
IO MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.4664
DIRECCION: CARRERA 5 #23 - 36 ) |CIUDAD:  PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO 7383300
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

© DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 696 DE 2021, CELEBRADC ENTRE EL MUNICIPIC TE
O BOYACA ¥ SERVICIOS PREEXEQUIALES Y SALAS DE VELACION SAN CAYETANO 5.A.8, CUYO OBJETO: SUMINISTRO DE COFRES % /ICIO DE TR ADOS PARA DAR
SEPULTURA A LOS RESTOS MORTALES DE PERSONAS POBRES DE SOLEMNIDAD ¥ CADAVERES SIN IDENTIFICAR (N.N} EN EL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA-BOYACA.

AMPAROS
RIESGO: PRI ION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2021 28/08/2022 $1,357,340.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/12/2021 28/08/2022 $1,357,340.00
DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS 28/12/2021 28/08/2022 $4,072,020.00
PRGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2021 28/02/2025 $678,670.00
LABORALES
- ACLARACIONES ' i ' o
VA P N ! A ICION | IVA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN D
$ ******60,000.00 | § *******8,000.00 $ ******12,920.00 : § Trrnaneneet80,920.00 § *****"*7,465,370.00 CONTADO
INTERMEDIARIO ' DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIIA % PART VALOR ASEGURADO

PR

R SIMMONDS ¥ CIA LTDA PROFESIO 18506 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.

2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretara General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW/.SEGUROSDELESTADO.COM
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