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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

LOS LANCERQS S.A.

!4DENTIFICACION NIT: 800.203.221-5
|

DIREC(E\QVNI CARRERA}% NO.17-20

clupAD:

SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3123086218

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

PEENE B AL EFE BT

ASEGURADO / 1
BENEFICIARIO: INSTITUTO PARA EL FOMENTO DE LA RECREACION Y DEPORTE DE SOGAMOSO |IDENTIFICACION NIT: 826.000.058-3
| - —— i
0 ‘ DIRECCION: CR 13 ANRO.9 A -47 CIUDAD: | SOGAMOSO, BOYACA 'TELEFONO 3134193887
ADICIONAL:
-
P GUESTADOD

Pagos con Convenil

Banco de Bogotd {0

Seguros del Cstado SA

a tran

Cuents Corripnte 0084G5445

$ +++++"30,000.00 |

§ **+****8,000.00

§ *+4+*17,220.00

g sessssrnrntigs 950 00

q i
Grupo . e
Bancolombia Sepuros del Estado 5. A Cuenta Convenio 47185
S i
VALOR PRIMA NETA 1 GASTOS EXPEDICION | VA ! TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+++++++4500,000.00 CONTADO
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% PART VALOR ASEGURADO

DIRECTA

40123
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ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNI

415)7709998021167 (8020)
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L AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS

DECRETO 1082 DE 2015

EST] BreDicion | SUCURSAL . cob.suc | NOPOLZA |  ANEXO
NIT. 860.009.5786GAMOSO ‘ AGENCIA SOGAMOSO i 51 | 5144101024851 0
FECHA EXPEDICION ‘ . VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA | AlLAS \
DiA°  MES  AND | DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO ‘ HORAS | TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2023 20 09 | 2023 00:00 05 | o7 | 202 | _2%59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

| SOCIAL

LOS LANCEROS $.A.

DIRECCION: CARRERA 11 NO. 17 - 20 e

IDENTIFICACION NIT: 800.203.221.5
|

SOGAMOSO, BOYACA

| .
|TELEFONO: 3123066218

ASEGURADO / DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO ‘

|BENEFICIARIO: W_SEU"I'_O PAREILFE,MENTO D,E LA RECR!_E.%\;ION Y DEPORTE DE SOGAMOSO iJDENTIFICACION NIT: 826.000.058-3
CEECOON CRBANRGSAW T [oibkn| somwsosont oy e
ADICIONAL: = L] SRR SUA -

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEN

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y

+ PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBL
IMC 018-2023 CUYO OBJETO ES: SUMINSITRO DE COMBUSTIBLE GASOLINA CORRIENTE PARE EL
ECREACION Y EL DEPORTE DE SOGAMDSO IRDS

ERALES D§ LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMH

V§

ARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO 202313%¢
HICULO Y GUADANAS DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO PARE EL FOMENTO

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO CE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/09/2023 5/05/2024 $300,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/09/2023 5/07/2024 $600,000.00
 ACLARACIONES o )
VALORP ANETA | GASTOS EXPEDICION | IVA [ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******30,000.00 ‘ § *+**+***g 000.00 J § w7 220,00 § e 45,220,007 g ““":“‘900.000.00 CONTADO
o INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURQ
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADOD
DIRECTA 4013 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

51-44-101024651

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

e o]
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO,

L RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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7 ~EIRMATOMADOR { |

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PCLIZA EN WWW SEGURGSDELESTADO COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEEQh75D1-21BSQ77. 601-6018330
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