3=°‘"‘°’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es'moo S.A.
NIT-800.000.575-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101012733 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 07 | 06 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gga/lliﬁE 0 RAZON GEBO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.383.243-4
-DIRECCI(JN: CR 9 NRO.18 -03 |C|UDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFON0: 3202329718

ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE DUITAMA |IDENTIFICACION NIT: 891.855.138-1
DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO CRA. 15 CALLE 15 ESQUINA CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7626230
DICIONAL:
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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CMI-2022063 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA
PERSONAL DETENIDO EN LA UNIDAD DE RECCION INMEDIATA URI DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION EN EL MUNICIPIO DE DUITAMA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 07/06/2022 15/04/2023 $4,000,000.00 $4,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2022 15/04/2023 $4,000,000.00 $4,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 07/06/2022 31/12/2025 $2,000,000.00 $2,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN PRORROGA No 1. DE FECHA 07 DE OCTUBRE DE 2022

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ »****24,000.00 § ====++8 000 00 § **+++6.080.00 § xrwererr++38.080.00 § ******10,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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.

=
;g 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
2w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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g 51-46-101012733 \
= ZADA: Gabriela & Zarante B - Secretaria General FIRME TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153578A




gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

- NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101012733 1

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

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

07 | 10 | 2022 07 |06 | 2022 00:00 | 31 |12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON aEB Ot IDENTIFICACION NIT: 901.383.243-4
DIRECCION: CR 9 NRO. 18 - 03 FIUDAD:  DUITAMA, BOVACA TELEFONO: 3202329718

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

QEﬁEH%T\ADR%; MUNICIPIO DE DUITAMA IDENTIFICACION NIT: 891.855.138-1
TRECCION, CENTRO ADMINISTRATIVO CRA. 15 CALLE 15 ESQUINA CTUDAD:  DUITAMA, BOVACA [TELEFONO _ 7626230
ADICIONAL:

=
”

. PIGUESTADO

> PFPONRTAL DE PAGON

-
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

A\
@ S:)u-r_.
INTER -
Bancolombia™
Diners Club @ Cormagu sd Bur g
INTYRENATY NN DORNESS

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo . - : :

Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ ****24,000.00 § **8,000.00 § **+6,080.00 § Foeee+38,080.00 § *****10,000,000.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

52 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
§§ FORMA DE PAGO FI‘J

o

< BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
-

@ 1101560155310-5
g EFECT'VO (415)7709998021167(8020)11015601553105(3900)000000038080(96)20230607

<

- [{|cHEQUE

o

Z[l|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI
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858"‘08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDlClU' N SUCURSAL COD.SUC N'U.P(’JLILA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101012733 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 07 | 06 | 2022 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|SOCIAL GEBO S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.383.243-4

DIRECCION: CR 9 NRO. 18 - 03 CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFON0: 3202329718

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEULHADG / MUNICIPIO DE DUITAMA IDENTIFICACION NIT: 891.855.138-1
BENEFICIARIO: - RS LER-
DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO CRA. 15 CALLE 15 ESQUINA | clubap: DUITAMA, BOYACA [ TELEFONO: 7626230

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLIZA, POR LO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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> I 51-46-101012733

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General I FIRMA TOMADOR
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