POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059148 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 08 I 2024 09 l 08 ' 2024 00:00 24 l 1 I 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g(c))(hjﬁl?\TE O RAZON VERA MONROY, ADRIANA MARIA IDENTIFICACION CC: 52.073.664

IRECCION: CR 49 43 26 BRR DOCE DE OCTUBRE ICiUDAD: VILLAVICENCIO, META {TELEFONO: 3102179384

it

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ACACIAS llDENTIFICACION NIT: 892.001.457-3
IRECCION: CRA 14 N. 13-30 CIUDAD: ACACIAS, META TELEFONO 6569330
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

ln BN \AIBT)L

RVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
DEL CENTRO DE PROMOCLION HOGAR SAN JOSE Y LOS

DE DEL
o1

ROS VIDA HOGAR SAN JOS

L& POLIZA CUBRE LA SANCION

AMPAROCS

- ‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

Sl SERIEDAD DE LA OFERTA 05/08/2024 24/11/2024 $26,490,075.95

FECHA ADJUDICACION : 16/08/2024

ACLARACIONES

| _GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *++++++8.,000.00 § *eaer7 559.00 § rrrmHAA47.347.00 § *+r28,490,075.95 CONTADO
INTERMEDUARIO T2 TRIBUCION COAZEQURO
NOVBRE CAVE ' D€ FART NIUBRE COMPANIA . PART VALCR ASECLRADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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Z < ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B
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