e B:Eum” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e =l E2TRDO 5.9,

S i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14:46-101073670 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS
DiA ~ MEs ANO | DIA  MES  AND HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o5 | 2022 | o2 | 05 | 2022 | omoo | 24 | 05 | 2025 | 23:59 | ANEXO DETRASLADO DE ViGENCIA
DATQS DEL TOMADOR GARANTIZADO
NOMBREORAZON  poneiciies nONCANCIO, CRISTO IIDENTIF!CACION €C: 70.166.189
EBIoIRECCION: CALLE 1200 NO 97A 02 |cupad:  BoGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6842872

- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
e ASEGURADO / :
m{BENEF|CIARIO: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IIDENTIFICAC!ON NIT: 899,999.3305

DIRECCION: CR4 NRO.3 -10 CIUDAD: _ LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA | TELEFONO 3143656475
#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Bl coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 6.A., QARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO HNO, ACEPTACION DE OFERTA €B7-2022-MC-003-2022 DE SUMINISTRO DE RIENEES CUYO OBJETO ES:
) EUMINTSTRO DE PARQUE INFANTIL ¥ CANCHA DE FUTBOL 5 PARA LA INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMBNTAL NACIOMALIZADC NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DR
b | LENGTUAZAQUE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRQO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
o CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2022 24/11/2022 $2,109,170.50
| CUMPLYMYENTO DEL CONTRATO 02/05/2022 24/09/2022 $2,109,170.50
b |l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 02/05/2022 24/05/2025 $1,054,585.25

ol LABORALES

R ERIMA NETA | GASTOSEXPEDICION VA TOTALAPAGAR  [VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ 4444450 000.00 §2+444428 000,00 § 4444219 990 O § ssksssarasiagn 990 0 § *HME 970 006 25 CONTADO

a INTERMEDARIO DS TRIBUCION COASEQURD
[ MONESE GAVE 1 DE FART, NOUVESE TOUPALLL % PART, VALZR ASECLURADO

VILLALVAR SEGUROS LTDA 113212 1c0.¢0

8| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE GUADRD,

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 COLABORACIGON

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA, 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

BE CQLONEW

14-46-101073670

VIGILADO SUPERINTERDENCIA FINANGERA IF]

SUNTAR
FIRMA AUYORIZADA: Gahrinla A_Zarante B.- S ta General

“-_9"" USTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LF113212A 1
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aiouncu
; ESTRADO 5.0, s
NIT, 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 201

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101073670 2
4| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO piA MEs  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | o5 | 2022 02 J 05 | 2022 0000 | 24 | o5 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ghoNaRE O RAZON RODRIGHEZ HONCANCIO, CRISTO IDENTIFICAGION GG 79.166.189

FsUDAD.— BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF0N0.— 6842872

1 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e MUNIGIPIO DE LENGUAZAQUE GUNDINAMARGA }DENTlFICACiON NIT: 899,990.330-5

ON: CR4 NRO.3 -10 [ETUDAD: ™ TENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA _ [TELEFONO 3143655475
#IADICIONAL:

PORITAL DE FPAGOY

"’g‘? "/ GUESTADO

~

“\

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

FO) .‘";\ ) '

S Bantoiombia"
VISA [ Y ) ees iiih
‘ @m e O

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota i,ﬁ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

——

Grupo o )
' Bancolombia Seguros del Estade S.A Cuenta Convenic 47189

1L 3
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADD TOTAL
§ #++4+450,000,00 § *+4+4448,000.00 §$ *+*+4412,920,00 § *ranriinariigg 920.00 § araiaip,272,926.25
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COABEQURD
| NOvESE CAVE % DE PART. NOMERE ZOMPAT A % PART VALOR ASEGLRADD
VILLALVAR SEGUROS LTDA 113212 100.00

@ PLAN DE PAGO CONTADO ra=s

=AUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE =
% ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

g

P

o 2 STAROS A SERESERMAE 1ECH REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

%é FORMA DE PAGO ':’ e
ain I I

g BANCO CHEQUE No. VALOR | .* J| REFERENCIA [}
; £
@ ' d 1100211213495-0

g EFEcT'vo (415) 7709998021167 (8020)11002112184960t!BdO)OOOOGOBSDBIO(S‘G]29230502
=

=l cHEQUE

o

Zil|ToTAL §

COP[A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGDC!ABLE
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D

i b POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

04 l 05 , 2022 02 I 05 l 2022 00:00 24 05 2025 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

NIT. 860.000.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
| | CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC TTNUPOLIZA | ANEXO )
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101073670
T FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

SOCIAL RODRIGUEZ RONCANCIO, CRISTO

IDIRECCION: CALLE 125C NO 97A 02 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DIS

IDENTIFICACION  CC: 79.166,189

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO [ .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LENGUAZAQUE CUNDINAMARCA IIDENTIFICACICIN NIT: 899.999.330-5

DIRECCION: CR4 NRO.3 -10 [ clubaD: LENGUAZAQUE, CUNDINAMARCA | TELEFONO:3143655475| et

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4
X

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

TEXDENCLA FISANCERS
OQLLNEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Wne t e Gy LK{@ ﬂDoQ h:ir%lﬂ\

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlsla A, Zarante B, - Secretaria Geheral FIRMA TOMACOR
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NIT, 860.009.576-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101073670, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por =
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de MAYO de 2022

R

14-46-101073670
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretatia General
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