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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NiIT. 850 000 5756 e
i
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
o> NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101030763 0 o
o FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: AlLAS: —
e oiA MES: ARO: DiA: ws: Afio: HORAS: DiA: WES: aio: HORAS: TIPG MOVIMIENTO: e
s 26 12 2024 2 12 2024 | 00:00 30 06 2025 | 2359 EMISION ORIGINAL o4
o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO =
sl [Wowen:ORAIONSOCAL  SERVICAQUETA SOLUCIONES SAS [ ACGGN.NIT. :901,046,388-9 ] -
[WECGGN CL5 NRO.S -5 [E9945. " SAN JOSE DE FRAGUA - CAQUETA [rEEroNS 3219221524 ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO %)
s ASEGURADO/BENEFICARIC:  MUNICIPIO DE BELEN DE LOS ANDAQUIES [ioenTiFicaadn: T, :800,095,734-7 .
L DIRECCION:— CALLE 5 NO. 4 - 42 CENTRO [ouoAo: FLORENCIA - CAQUETA [refrono: 4316264
yo ADICIONAL: o
i e
e OBJETO DEL SEGURO oo
=54 [CONSUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR o
. DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 5
£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA N 020-CMNC-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR
. ELEMENTOS Y BIENES DE PUBLICIDAD PARA LA PROMOCION DE SERVICIOS Y ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DE LAS DIFERENTES SECRETARIAS DE LA ALCALDIA MUNJCPAL DE BELEN DE
o LOS ANDAQUIES CAQUETA. -
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AMPAROS
%y ["o%  SUMINISTRO DE BIENES e
* AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: ot
# =3 | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2024 30/06/2025 $1,999,800.00 P
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@ ACLARACIONES:
e a A
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00] $5,320.00 $33320.00 $1,999,800.00 CONTADO
INTERMECIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMERE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 100,00
< T
ad
g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE o3
z ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO e
Zq .
w A
3 2 |PARAEFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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o 61-46-101030763 @5
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FHRMA’ };,,
pmt \ . e "ot
< USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5. Teléfono: 601-2186377, 601-6019330 305052?1\ &
-4 NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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