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VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011515 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
20 12 2022 19 12 2022 00:00 27 06 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS |'DE”T'F'CAC'°”: NIT. :901,130,589-1
DIRECCION: CR 37 H 17 41 BRR OCTAVA ETAPA |C'UDAD‘ VILLAVICENCIO - META |TELEF°N°’ 3102333880
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ACACIAS IIDENTIFICACI(')N: NIT. :892,001,457-3

DIRECCION:

CRA 14 N. 13-30 [cupap: ACACIAS - META [ reverono:

6569330

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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. 868 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ADQUISICION E INSTALACION DE ELEMENTOS O
EQUIPOS DE COMUNICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO MUNICIPAL DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRES DEL MUNICIPIO DE ACACIAS

AMPAROS

RIESeo: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/12/2022 27/06/2023 $27,598,075.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/12/2022 27/06/2023 $13,799,037.70
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$86,196.73 $8,000.00 $17,897.38) $112,094.11 $41,397,113.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JHEIMY YURLEY CASTILLO VELASQUEZ 194556 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

30-46-101011515

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot4 D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

40341691



http://www.segurosdelestado.com/

