MIT. 880.809.576-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

SUCURSAL
VILLAVICENCIO

Ccob.suc
30

NO.POLIZA
30-44-101056688

ANEXO

= DiA MES ANO
26 | 12 | 2023

VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO

26 | 12 | 2028

A LAS

HORAS DIA  MES

00:00

2% | o

VIGENCIA HASTA ALAS

ANO HORAS
2027 23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADC

Z=2NOMBRE C RAZON
e S0t

MEJIA IZQUIERDO, GEMMA MARIA

IDENTIFICACION

CC: 42.965.526

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

‘TELEFCJNO: 4126532

DATOS DEL ASEGURADG / SEMEFICIARIO

SEGURADO /
=={BENEFICIARIO:

BOGOTA D.C - FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMA PAZ

\IDENTIFICACFON

NIT: 899.999.061-9)

IRECCION CASA DE LA CULTURA CORREGIMIENTO DE BETANIA LOCALIDAD SUMAPAZ‘CiUDAD

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO i b

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

.&: CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL

EIL, PAGO DE LAS CBLIGACTICNES DERIVADAS
S| TNTERCAMETC DE SABERES Y SABIDURIA N]JJ’“-\EQ LIGERESAS LE

TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEG

L CONTRATO qu- =

10-2023 CUYC OZJETO ES PRESTACICN DE SERVICICS
TA LOCALIDAD DE SUMATAZ 2023

O SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LOGISTICOS PBARA EL DESARROLLO DE LA SAIIDA DE

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DZ SZRVICIOS

M 2VPAROS

“} LARORALES

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
m CALIDAD DEL SERVICIO

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

26/12/2023 26/08/2024
26/12/2023 26/08/2024

ST AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 1 DIAS *
26/12/2023 26/02/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

$47,500,800.00

$47,500,800.00
$23,750,400.00

$11,875,200.00

ACLARACIONES

“ ESTE

AMPARQ INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE

HA FINALIZADO LA ECECUCION DEL CONTRATC Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA

A SATISFACCICN DEL MISMO

MA NETA GASTOS EXPEDICION VA IOTAl A PAGAR VAILOR ASFGURADOQTOTAIL |  PIANDE PAGO |
5 *‘*“462 318.00 § *==++++8,000.00 $ *****+59,360.00 g ke 559,680.00 § ~130,627,200.00 CONTADO
w INTERMEDEARIC CETREUCION COASEGURD
g “oMERE [ 2l D BAAT. “OUERE SOMFARI . BAET. VALCF ASECURADT
JUDY MILENA BOHORQUEZ EZRIDIA 184298 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 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

o




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.B50.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.FOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056688 0
B8] FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HCRAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 202 26 | 12 | 202 oo:00 | 26 | 02 | 2027 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
: CATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
ggg‘lBlEE 0 RAZON MEJIA [ZQUIERDO, GEMMA MARIA IDENTIFICACION ~ CC: 42.965.526
DIRECCION: CL 37 B NRC. 84 B - 55 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4126532

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID i
— EEEE@?&&; BOGOTA D.C - FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMA PAZ IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: DE LA CULTURA CORREGIMIENTO DE BETANIA LOCALIDAD SUMAPAZ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO 1111111

; ADICIONAL:
é Y P G/ UESTADG
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*No aplica para transferencias

=
£

=

Pagos con convenio

Bancode Bogotd L Seguros del Dstado LA Coenta Corrlente COBAG54.45
ghiee—

LTl Tt ] g
Bagg:o|0m_b.ia Sepuros dal Cstado 5.6 Coanta Convenio 471859

-

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

elelelelelele

$ ***462,319.00 § *xwnerg,000.00 $ ™**89,360.00 G rrmereer550,680.00 § *130,627,200.00 CONTADO
INTERWEDURID TILTRIBUCION COASEGURD
HoVESRE CTUMVE % DEPART. NOVERE SOMPARIA U FART. WALTR ASECLRADD *}
] JUDY MILENR BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

d

7 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
“IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

10

OTA: 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
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NQ. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FCRMA DE PAGO
REFERENCIA —
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: g

1100610353529-1

(415) 7709926021167 (8020) 1100610353529 (2900) 000000559680 (86)20241228 e

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




