
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DE LA 
ACEPTACION DE LA OFERTA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION MC-020 de 2022 CONTRATO No. 159 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS MECANICOS 
NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS BICICLETAS DE CICLISMO DE RUTA Y CICLOMONTAÑISMO, DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DEL INSTITUTO 
MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE COTA VIGENCIA 2022, SEGUN ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO 159 DE 2022 CON FECHA DE FIRMA 27 DE DICIEMBRE DE 2022. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL OVALLE HERRERA, JOSE DEL CARMEN 

  
IDENTIFICACIÓN CC: 79.845.618 

DIRECCIÓN: cll 11 no 2 b 96 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA 
 

TELÉFONO: 8640739 

 

 

ASEGURADO / 
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA 

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 832.000.795-5 

DIRECCIÓN: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO 8640739 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2022   02/07/2023    $5,223,893.20 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2022 02/01/2026   $1,305,973.30 

LABORALES 

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 AÑOS, 6 MESES Y 5 DÍAS *       $2,611,946.60 

 
* 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 EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ ******12,920.00 $ ************80,920.00 $ ********9,141,813.10 CONTADO 

  

  

SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

 
 
 
 
 
 
 
 

21-44-101402852 

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164170A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-44-101402852 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 27 12 2022 27 12 2022 02 01 2026 

 

http://www.segurosdelestado.com/
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INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

OVALLE HERRERA, JOSE DEL CARMEN 
  

IDENTIFICACIÓN CC: 79.845.618 

DIRECCIÓN: cll 11 no 2 b 96 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA 
 

TELÉFONO: 8640739 

 

 

ASEGURADO / 
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 832.000.795-5 

DIRECCIÓN: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELÉFONO 8640739 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******60,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ ******12,920.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************80,920.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********9,141,813.10 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 
 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100513152311-7 

(415)7709998021167(8020)11005131523117(3900)000000080920(96)20231227 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 

21 

NO.PÓLIZA 

21-44-101402852 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 27 12 2022 27 12 2022 02 01 2026 

 


