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BEGURO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E5TADO 8.A.
I A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO _ k) 30-44-101086574 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" "MES = ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 |12 | 2023 | 18 |12 | 2008 | o000 | 25 | 12 | 2024 | 2360 |Emision oRiGiNAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREORAZON  GiFyENTES SEPULVEDA, JUAN SEBASTIAN IDENTIFICACION CC: 1120.871.778
ESIoIRECCION: CR 19 NRO. 6 A - 27 BRR LA UNION [clupaD: PUERTO LOPEZ, META |TELEFONO: 3222708144

"

— DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
. ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ IIDENTIFICACION NIT: 892.099.325.0
IRECCION: CL6 NRO.4 - 40 [clupaD:  PUERTO LOPEZ, META [rELEFOND 6450415

DICIONAL:

mﬂ

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECT010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL RASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN ERBER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR AGEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS FERJU
100-103-13-12-C003%
ATENCION DEL

RIESGO ¥ EL MANETO DE DESASTEES DEL MUNTCIEIO DE PURRTO LOFEZ (META)

05 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE.
UY0D ORJETC ES FOSTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OPSFATIVA ¥ DE RE

TRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
A DE LA DEFENSA CIVIL COMO ORGANTSMO DE S0C0OREO BARA LA

AMFAROS
ES30: SUMINISTEO DE BINNES
ARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSFE/ACTUAL

Sawsedl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/12/2023 26/04/2024 $3,204,410.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCTONAMIENTO DE LOS BIENES 18/12/2023 26/12/2024 $6,408,820.00
ACLARACIONES

+ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAI OR ASEGIIRADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ g 000.00 § *reiig 360.00 § werresaeacn5g 628,00 § *tr9,613,230.00 CONTADO
INTERMEDILSID TH2 TRIBUCION COLIEGURD
TUAE T FART. NOMBRE COMPARIA WRART, VALOR ASECURADS

§ ASESORES DE SEGUROS LTD 5881l 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.

ERA

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriels A, Zarante B, - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGLIROSDELES TADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONOD: 801-2186977, 601-8019330 ROSALBINABRAVO
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