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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL DECRETO 1082 DE 2015
il ESTRDOSA. .
NIT. 880008 5EBBPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA |  ANEXO
~ BOGOTA, D.C. LAGO 3 36-44-101066823 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA"  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| 12 | 2022 | 14 | 12 | 202 00:00 | 05 | 03 | 2024 | 2369 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREORAZON  gagpia, OLIVA IDENTIFICACION ~ CC: 66.163.759
DIRECCION: CL 43 A # 1J-57 BARRIO SINAI [CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 3115133454
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/
Aot DEPARTAMENTO DEL CAQUETA ‘IDENTIFICACION NIT: 800.091.6944
DIRECCION: CL 15 CR 13 ESQ |CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4353220
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y MASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

SARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 20220000039 DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2022, RELACIONADO CON:
SUMINISTRO DE LA PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA DOTACION CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2020 Y 2022 DE LOS AGENTES DE TRANSITO ADSCRITOS A LA GOBERNACION DEL
~AQUETA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/12/2022 05/07/2023 $6,430,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 AROS, 2 MESES Y 4 Dfag » $12,860,000.00

 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

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IvaA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ """57.875.00 : $ "“"'3.000.00 s “"“12,516.00 s "“"“"“78,391 00 s -------19'290'000'00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ADMINISTRADORES DE SEGUROS Y SERVIC 38705 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 VIGENGIA DE LA PRESENTE

-
: 5§ | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 7| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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3 36-44-101055823 iern -

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secrefarla General ____FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO .COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, €01-6019330 DLF038705B 1
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=4 ESTADO S.A.
NIY. 860.000.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la péliza N° 101055823, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
5 revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 53

%

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
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36-44-101055823
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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FEXVAN LTDA.
Profesionales en Seguros

Senora Nit.800.008.545-0 E-mail felix.vanegas@fexvan.com.co
SARRIA OLIVA Cod: 07547

Nit: 55,163,759 FlorenciaDic 14/2022
CALLE 43A N.1J 57 B/SINAI FLORENCIA RECIBO DE CAJA No. 54747

Informamos el recibo y pago de los siguientes Documentos:
Ckdedhrk ok drhrd ko ko d kR ko kbbb hr ko hdrrhhrddhrhddkhhhhrrrhr ok hrdddrddddhdhddhh b hhhh ok whrhd kv kkkrhdhhhkhohi

“4Nota R a m o Poliza/Cert. Observ. Valor *#Nota R am o Poliza/Cert. Observ. Valor *
*tit***ii**t*ﬁi**i**t*ii**tttt**i**t*tt*i**i**t*i****t*i***ii***i*i***tt***tt*ﬁ**t***tt*iii*t*tiﬁiii**i**i*i*i*i*******ii***i
*98563 CUMPLIMIE 4101055823 0 01SEGU 78,391 * *
*COl 419505 EXPEDICION POLIZA 5,000 * *
* * *
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* VALOR EFECTIVO 83,391 * Q RECIBIDO .
* Ch.No: * i~
* TC.No: ol 4
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