B ¥DIRECCION: CL16 11 327 SEPT o R ICIUDAD SOGAMOS0, BOYACA - ™ i 1%, ITELEFONO: - 7719728

e \SEGURADO /

=2 ] MARIA YOLANDA BARRERA PERICO. 133014 100.00

" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " _VIGENCIAHASTA |~ ALAS

8 EL. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ‘DERIVADAS DEL CONTRATO" NO.. 20230467 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE E'D‘!‘OCOPIAS BLANCO Y NEGRO

POLIZA DE SEGURO DE]CUMPL_IMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560.008.5786. e DECRETO1082 DE 2015

_ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
: ' SOGAMOSO - . .- AGENCIA SOGAMOSQ- Toado L . s 1T | 51-46-101015157

DIiA MES  ANO |..DIA MES . ANO...| HORAS DiA, .. MES . -ANO - | HORAS |. TIPO MOVIMIENTO
25| 10 | 2023 17 | 04 | 2023 .|~ 00:00 30 | be”] 2024 | 23:59 |- ANEXO CAUSA PRIMA

R : —DATOS DEL TORANOR ! GARANTRADG -

" ORMAZA DELGADO, JULIA : , : T IIDENTIFICACION " CC:23.913.060

zm&sm&smmu&en&mm -
BENEFICIARIO: .. MUNICIPIO DE SOGAMOSO | : o o _ :_II‘DENTIFICACION NIT: 891.855.130-1
DIRECCION:  CL 15 ‘NRO. .12 - 14 EDIFICIO TORRE 6 : \JCIUDAD:f SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040
ADICIONAL: ‘ ; ' o '

. - OBJETO DEL SEG URO

CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL I\SBGU'RADO Y EQ
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAJJ\DO EN CADA AMPARO, SEG'UROS DEL ESTADO 'S.A.,; GARANTIZA:

A COLOR™ ARGOLLADOS Y ANILLADOS DE .DIFERENTES DIAMETROS 'Y TAMANOS REDUCCIONES Y AMPLIACIONES FOTOPLANOS A PRECIO UNITARIOS: DE LOS DOCUMENTOS QUE
REQUIEREN LAS DIFERENTES OFICINAS QUE CONFORMAN LA ADMINISTRACI@N MUNICIPAL DE SOGAMObO PARA EL BUEN E‘UNCIONAMIEN’lO ADMINISTRATIVO.

Y RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS.

’

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS . o L ST AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 14 DIAS ¢ $2,250,000.00 $-750,000.00
cumzl.:mxxm‘o DEL CONTRATO . ’ _i 17/04/2023 30/04/2024 $2,250,000.00

~ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO ‘LA EJECUCION DEL CONTRA'I‘O Y/O coN LA FIRMA DEL ACTA DP ENTREGA A SATIQEACCION b"-‘L MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN GTROSI No 01 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARA.NI'IAS

H

1 __casrosexpemcion . ¢ VA TOTAL A PAGAR val ﬂRASEGURAﬂQIQIAI___ELMLDE.EAGO.__ S
$.0008 000 00 §rr456000 | 0 geeemeigsg0og |t o §tt4,500000.00 | . CONTADO

INTERMEDNA A, | P TRIBLCKWCOASERRG -

L aVE ] % DE S, . | newesE wpf&t« ] i T PART, VAL SR ASEGURADS

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

caLean

SUFERINTENUENT
" .‘.,\ F of

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 VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L7104 - TELEFONO TT731957 - SOGAMOSO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL

NO.POLIZA

ANEXO

o CIUDAD DE EXPEDICION CoD.SUC
2= SOGAMOSO | ' AGENCIA SOGAMOSO | . st . |s146-101015157 3
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS '
e DIA.. MES . ANO | DIA MES = ANO .. | HORAS | DiA , ‘MES . ANO  |HORAS . TIPO MOVIMIENTO
# 25 I 10 | 2023 Jos | 2023 o000 | 30 .| os | 2024 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA ~

- DATOS DEL FOMADOR. GARAHT ZADLD

,--r KNOMBRE O RAZON -
WSfSOCIAL -

ORMAZA DELGADO, JULIA

IDENTIFICACION

© €C:23.913.060

F_IUDAD: :

SOGAMOSO, BOYACA.

I‘TELEFONO:

7719728

~UATOS DEL ASEGURAGO T BENEFICIARIO .

) IDENTIFICACION NIT: 891 855 130- 1

~ RECAUDO
. CONENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §

VISA ke coominosnsrs

990 230901 EMVCO

&XRedeban

OCT 26 2023 11:51:19 RBADES 9. 90
CORRESPONSAL

BANCOLOMBIA

BARRIO SEIS DE SEPTIEM
- CL 16 NO 11 32 SEIS DE
{.UNICC: 3007050343 TER: XPODW46E

RECIBO: 017513

ESPONSA RI
HACER ESTA TRANSACCION

Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el B. EL (B no puede prestar
servicios financieres por su cuenta. Verifique
que la informacion en este docunento este
correcta. Para reclanos conuniquese al
(18000112345, Conserve esta tirilla como

soporte.

wx% CLIENTE #%%

R 027589
PR 479781

SOGAMOSO, BOVACA

{TELEFONO

7702040

MARIA YOLANDA BARRERA PERICO

o VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **7*716,000.00 $ ****+*8,000.00 $ *774,560.00 § *rirrre+28,560.00 § +-r++=r+4,500,000.00
S D ERMERARID ) S | ASTRIBHGIGN DOSIEGURO -
CSRESE CAGE oOF AT SATUASRE TOME A, s W FART. o RIS ASESATRADD
133014 160.00 '

' PLAN DE PAGO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLlGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S .A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.IETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FORMA DE PAGO

~ CONTADO

RACIO

‘CHEQUE: No.

i|EFECTIVD.

CHEQUE

HroTaLS

|||l|l|||

IIIII

AR YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO

(418) 7709995021157 {8020)11015601752736 (3900) 000000028560 {96) 20241024

NO: 7731957 SOGAM

l

i

REFERENCIA
- PAGO:

"1101560175273-6
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EL
ESTHOQ £.5.

NIT, 560,008 5786

POLIZA DE S_EGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015 -

SUCURSAL

TOUSUC

NOPOUIZK

ANC XU
SOGAMOSO ) AGENCIA SOGAMOSO = 51 51-46-101015157 N
' VIGENCIA DE ALKS ~VIGENCIA HASTA ATAS :
"MES ANO | DIA. MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
107 l 2023 17 | 04 I 2023 00 oo -.-30 506 e | 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
) DATUS DEL TQMHUURF GAR#&W LHDH I .
" ElSociaL ORMAZA DELGADO, JULIA': IDENTIFICACION  CC:23.913.060
@‘ DIRECCION: CL 18 11327 SEPT -~ CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA lTELEFONO: 7719728| |
- TATOS DEL ASEGHRADG EstMt:ﬂGIAR!O
% [ASEGTRADC ! MUNICIPIO DE SOGAMOSO, " TIDENTIFICACIONNIT: 891.855.130-1] g
} | BENEFICIARIO: ! 0. _ :891.855.1 d
<}

% [DIRECCION:  CL 15 NRO. 12 - 14 EDIFICIO TORRE 6 - | cwoap:

.| TeLéFono:

7702040

s SOGAMOSO, BOYACA
34 |ADICIONAL: - : 5

TEXTO ACLARATORIO

3

i

=T ¥
i ! QUEDA EXPRESAMENTE CONVENlDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S .A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES OE LA(S) GARANTIA(S) QUE
e SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO . . 3 - : i X ‘ )
e g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO.DE REVISAR % HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE"LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
5 } TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . - . B
]
E .i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 TELEFONO 7731957 - SOGAMOSO
= a =
< .
=f
=i 51-46-101015157 ... >
' ‘FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General \ ] [ 3 |“;-rpu,g,mﬂ
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