5 ngROl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO §.A.

e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101128009 0
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
y DIA  MES  ANO Dia MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR GARANIIZADO

L ggg!lgIEE O RAZON ROA RICCARDI, VICENTE GIANNI IDENTIFICACION CC: 79.575.556

&IRECCION: CL14280 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TTELEFONO: 3156427606

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
- SASEGURADO / :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TENJO IIDENTIFICACION NIT: 800.095.174-2

DIRECCION: CL3 NRO.3 -86 CIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA ITELE‘FONO 6015807997
MADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

F 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 EI|
¢ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO WNO. SA-SI-COM-648-2024 DE SUMINISTRO DE EIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE MOBILIARIOS
PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TENJO CUNDINAMARCA.

AMPAROS

% RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

| CALTDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 01/07/2025 $16,054,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 01/07/2025 $16,054,000.00

o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2024 31/12/2027 $8,027,000.00
LABORALES

W CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 18 DIas $16,054,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTRECA A SATISFACCION DEL MISMO

OR PRIMA N A_| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 2 PLAN DE PAGO.
$ ~***211.187.00 § =2 000 00 $ M*r41,645.00 § rerremrent980.832.00 $ **+**+**56,189,000.00 CONTADO
ﬂ_ INTERMEDWARIOD DI TRIBUCION COASEGURD
NIUBSE SLAVE W D€ PART NOWBRE COMPANLA, % PART, VALOR ASEQURADO
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 100.00

: H 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.
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; g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E 4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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g 14-46-101128009

EIRMA AUTORIZADA: Jlose ) uis Ojeda - Vi icl de Ei \—CIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO 1
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M SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.7,
NIT. 860.008,576-6 DECRETO 1082 DE 2015
@25 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suc NO.POLIZA ANEXO
¥ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101128009 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ARO in  MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggqlgfe O RAZON ROA RICCARDI, VICENTE GIANNI IDENTIFICACION CC: 79.575.556

FIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA

ITELEFONOt 3156427606

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

et "SEGURADO /
=l BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE TENJO

IDENTIFICACION NIT: 800.095.174-2

|C|UDAD: TENJO, CUNDINAMARCA

[TELEFONO 6015807997

P GUESTADO

Y PORTAL OF PAGOR

= AN

Pagos con conve

Banco de Bogotd L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

P

. Grupo . s :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

JNS

JRRESP(

SALES BANCARIOS

Lol el S

exto oo [ (VA

nio. "INO aplica parat dﬂ-ft"t‘ﬂf‘ah

: A
al VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ~ [VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****211,187.00 $ *=+++5 000.00 $ **+41,645.00 $ 260,832.00 § *+++56 189,000.00
INTERNEDIARIO DI2 TRIBUCKOS COABEGURD
NOVESE CLAVE 5 DE PART. NOWERE COMPATTIA % PART. VALOR, ASEGURADS
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 100.00

58 PLAN DE PAGO CONTADO

*QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

£ P;Xé-:gﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO.

REFERENCIA

MO

1100211655713-0

(415) 7709998021167 (8020) 11002116657130(3900) 000000260832 (56) 20251213

¢

gg FORMA DE PAGO

41 BANcO CHEQUE No. VALOR
a[l[erecTivo

= [i|cHEQUE

';,—” TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BAN

COS NO NEGOCIABLE
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