SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esrnoo sS.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028454 0
FECHA EXPEDICIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 12 | 2024 18 | 12 I 2024 00:00 20 l 01 I 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂ&lﬁE O RAZON RINCON VARGAS, JELVER ONALDO IDENTIFICACION ~ CC: 1052.020.549
-DIRECCION: CALLE4NO 570 |C|UDAD: FLORESTA, BOYACA |TELEFONO: 3103376727

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CORRALES |IDENTIFICACION NIT: 891.855.748-2)
IRECCION: CL 8340 CIUDAD:  CORRALES, BOYACA TELEFONO 7777168
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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SAMC- MDC-003 DE 2024

OBJETO: OPTIMIZACION Y/O MEJORAMIENTO DEL ACUEDUCTO RURAL DE LA VEREDA BUENA VISTA A TRAVES DE LA CONSTRUCCION DE UN TANQUE DE ALMACENAMIENTO Y UN
SISTEMA DE BOMBEO Y CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y/O MEJORAMIENTO DE LOS PUNTOS DE MUESTREO DE LOS DIFERENTES ACUEDUCTOS DEL MUNICIPIO DE CORRALES, BOYACA

AMPAROS LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO EN LOS EVENTOS SENALADOS EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl SERIEDAD DE LA OFERTA 18/12/2024 20/01/2025 $24,613,354.07
FECHA ADJUDICACION : 24/12/2024
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******36 920.00 $ *******8,000.00 $ *******8,534.00 $ ************53’454.00 $ *******24’613’354_07 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % OE PAST. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 100.00

v 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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51-44-101028454

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 60172186977, 601-§019330 DLF195214A




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- :sruoo s.A.

. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028454 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 12 | 2024 18 | 12 | 2024 00:00 20 | o1 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOVBRE O RAZON RINCONIIRESAS, JELVER ONARSE IDENTIFICACION  CC: 1052.020.549
DIRECCION: CALLE 4 NO 5 70 fclubaD:  FLORESTA, BOYACA [TELEFONO: 3103376727

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

a1\ SEGURADO / - :
SBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CORRALES |IDENTIFICACION NIT: 891.855.748-2
®DIRECCION: CL 8340 |CIUDAD:  CORRALES, BOYACA |TELEFONO 7777168
SADICIONAL:
o
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
m— Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++++36,920.00 $ *******8,000.00 § *******8,534.00 § rrrrrnne53,454.00 § *******24,613,354.07 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR || || ||

DE COLOMEA

|||| REFERENCIA

1101560198211-9

(415) 7709998021167 (8020) 11015601982119(3900) 000000053454 (96) 20251218

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44709748
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA MITCY YINET
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 17/12/2024 195214 CHAPARRO
SALINAS
NIT/CC
Tomador: JELVER ONALDO RINCON VARGAS 1052020549
Suma de: CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
) CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: MITCY CHAPARRO 46386603
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #333662342
Sle-REmo-Polze- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
51-AGENCIA
SOGAMOSO0-44-CU.
ENTIDAD EST - $36.920,03 $8.000,00 $8.534,81 $0,00 $53.454,84
101028454-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,84
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $53.454,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $53.454,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16829474 Total: $53.454,00

Cajero: PAGUESTADO



