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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101167061 o |
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
7 | 1 l 2024 21 I 11 ] 2024 00:00 30 [ 03 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL ]
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBR o : 1057.014.179
SOOI TAZON UMARNA, RENSO LEONARDO IDENTIFICACION ~ CC: 1057
ERoreccion: cr 8nro 6 - 59 |clupap:  oTANCHE, BOYACA [TELEFONO: 3208355375
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGU
ENEFE’,‘SR%: MUNICIPIO DE OTANCHE lnoenmc;\cnow NIT: 891.801.362-1
IRECCION: CARRERA 6 NO 3 30 CIUDAD:  OTANCHE, BOYACA ]TELEFONO 7259775
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD DE LOS BIENES SOMINISTRADOS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. MC-087-2024 DE FECHA 21 DE NOVIEMBRE DE 2024
REFEPETEN SEGUN OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO ¥ SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA CON DESTING A LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL
MUNICIPIO DE OTANCHE (BOYACA), CON EL PIN DE CAPACITAR A SUS DIRECTIVOS EN LOS PROCESOS DE PORMULACION Y GESTION DE PROYECTOS.

AMPAROS
VIGENCLA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
21/11/2024 30/03/2025 $1,999,765.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/11/2024 30/03/2025 $1,999,765.00
-
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VA I TOTAL A PAGAR VAL PLAN DE PAGQ
§ +++++448 000.00 § #**++++7 29000 | $ Qct't-b-'o'o451220l00 $ 044403 999 530.00 CONTADO ~anlbe
INTERMEDAARIO D13 TRIBUCION COAERURD
CAE N € FaFT NIMBRE COMFANIA CRART AR ASECLRACC |

—

153972 100.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGI
WS GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. IONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂ.gMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT
N

ELA VI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC IGENCIA DE LA PRESENTE
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

3944-101

7061 ]
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PR < 1£0 PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 8 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OLF1839728
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