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DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO : <3
ASEGURADO MUNICIPIO DE GIRARDOT |IDENTIFICACION NIT: 890620.3784| (8
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OBJETO DEL SEGURO

cc‘.\‘ SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESA
GARANTIZA;

wv ARMETIZA LA KESPONSANILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL SEQUN ACTO CONTRACTUAL CONTRATO DE SUMINIST R0 NUMERO CT0-1321- SA¥COZ e
CUMINISTK® DE RJICIONES ALINENTARIAS PARA EL AFOYO DE LA FUERZA PUBLICA ORGANISMOS DE SEGURIDAD E INSTITUCIONES QUE TIEWEN A “AP-J? 5 EL
VLM OPELIVO EN LL MUNICIVIO DE GIRAKDOT- CUNDINAMARCA

001A, QUEZ PORMAN PARTZ INTEGFANTZ DE LA MISMA T
LADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTAZY S.A..
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AMPAROS
R.EsUu: SUMINISTRY DL BLENES
JvnrEn DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SU¥A ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2022 31/01/2023 §200,000,000.00
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YALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION | IVA ! TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§°ttt11232800) §°700**13,00000 | §°+0"*t21.91200 1 § *eeTTTiei137,241 00 | $ ******200.000.000 00 CONTALO
INTERMEDIARIO : DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURAZQ
T6 ASEGURAMOS FO LTDA 164053 100 o¢
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CADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINA ADEL
0 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS coglgg:s:gg&ggﬁ ’—

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE E LOS CERTIF!
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAD!
EXPEDICION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

% | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
% | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
2 .| nOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTELA VIGENC TE
= ﬁ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION IA DE LA PRESEN
¥ 'i| PARA EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - \SXGUE
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BIETFOCSIN DECRETO 1082 DE 2016 e
. NIT.060.009.578.0.. !
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SO0 ) W o e . S o o | — ;
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OBJETO DEL SEGURO
NTEGRANTE DE LA MISYA T QUZ 21 ASEZIGTRAZC T 2o

COM SUJRCION ) LAS COIDICIONEE GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOI0B, QUE FORMAN FPARTE I
TORADOR DECLAKAN RABER RECIBIDO Y KASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEZGUROS DEL

. Y EL PATO DE SALARINS ¥
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CUMFLINKTENTO TEL CONTRATO 10/11/2022 30/04/2023 $31,500,000.00
CALIDAD Y COFFETTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/11/2022 30/04/2023 $31,500,000.00
FAGD DE SALARICS, PFESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/11/2022 31/12/2025 §15,750,002.00 1
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VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION IVA ! TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL oL AN DE PAGQ | g: 1
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oot CLAVE % DE PART | NOMBRE COMPARIA & PaRT NALOR ASISSA0C | -Q:
TE ~STFIPAMCE RG LTDA 164053 100.00 L
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"OUEDA EXPRESAMENTE C
GLRANTIAS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

1;0T4. SEGUROS DE ESTADO S A SE RESER
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR c
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQ

OO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE ae

VA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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