- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
> DEL
SRTBQON, DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6 T ‘
- CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL cOoD 8UC l NO POLIZA ANEXO
3 SOGAMOSO [ AGENCIA SOGAMOSO 51 §1-44-101026021 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
oA 'MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES =~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
%) 21| o2 | 2024 21 | 02 | 2024 0000 | 31 | 12 | 2028 | 2369 | EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON INDUSTRIA COLOMBIANA DE PLASTICOS Y AGUAS INCOLPA M&N S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 801.143.701-7

SOCIAL s SR bt

DIRECCION CRA 112564 SUR iTELEFOﬁNQfﬂlMﬁOﬁM

(CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA

DAT FICIARIO
IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0

ASEGURADO /
BENEFICIARIO E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA - i s
DIRECCION KR 11 NRO 27 -27 |TeLerono 7405030

|CIUDAD  TUNJA, BOYACA

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

GARANTIZAR EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 300 DE 2024 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE AGUA EN BOTELLON PARA LA E.S.E
TUNJA
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AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2024 01/05/2025 $3,300,000.00
CALIDAD Y CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/02/2024 31/12/2025 $3,300,000.00
ACLARACIONES ’E
F
194
i
— ""
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO 32 i
§ *+*++40,287 001 § *+++++*8.000 00 [ g *eereeg 174 00 § sreeeereene57 461 00 $ ******'6,600,000.00 | CONTADO -
e A
INTERMEDIARIO ‘ DISTRIBUCION COASEGURO 2 H
NOMBRE CLAVE % DE PART | NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00

\ A

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 B
3
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% | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA ;
! < | POLIZa, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION g ey 2
§ 3| PaRA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO S
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FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas N FIRMA TOADOR g
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 YOHANASUAREZ 1 :}‘E
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