
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.  10 NO. 21-33 OFC. 108  -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

 1ALICIAPVANEGASSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

TUNJA 39TUNJA

18 09 2023 12 09 2023 00:00 27 10 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

HURTADO RAFAEL, HERNANDO CC: 6.763.116

CARRERA 6 A NO 19  74 TUNJA, BOYACA 3124472493

MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA

KR 9 13 15 ALCALDIA DE VILLADE LEYVA VILLA DE LEYVA, BOYACA

NIT: 891.801.268-7

7320411

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

$ *******33,838,067.66

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE MODIFICA FECHA DE INICIO

$ ******76,205.00 $ *******8,000.00 $ ******15,998.00 $ ***********100,204.00

AMG SEGUROS LTDA                     194613         100.00

CONTADO

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:

PROCESO SASI-AMVL-009-2023
OBJETO: ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA DOTACION DEL CDI HUELLITAS DEL SABER DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA VIGENCIA 2023.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            12/09/2023      27/10/2024      $16,919,033.83
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      12/09/2023      27/10/2024      $16,919,033.83

39-44-101154916 2

39-44-101154916



VALOR

7709998021167004988934

10000049889345RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

13/09/2023  03:40p.m.

CC.   6.763.116
rafael hernando hurtado

RECIBIMOS DE:

Ciento   mil doscientos cuatro  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049889345POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

TUNJA-44-101154916-0-1 $84,205.00 $15,999.00 $100,204.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004988934 $100,204.00

$100,204.00

CAJERO:

Pse - $ 100,204.00

PAGUESTADO

 100,204.00

9/13/2023   3:40:15PM

172.16.10.21


