ggfum:” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101170280 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 2025 26 | 02 2025 00:00 10 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
RATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg&"EﬁE O RAZON MATEUS CASTRO, MAGDALENA DE JESUS IDENTIFICACION CC: 39.688.001
BBoireccion: VDA cAsA BLANCA |ciupap:  cHiIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 7267385
DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA |IDENT|FICACION NIT: 881 800.475-0'
ENEFICIARIO: sl
IRECCION: CL17A7 A48 ICIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA ]TELEFONO 0987262535

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

] CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA No.CAO-003 DE 2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS BARA LA PROTECCION Y ATENCIGN
INTEGRAL A NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES EN PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN HOGAR DE PASO EN LA SUBMODALIDAD DE FAMILIA PARA EL MUNUCIPIO DE
CHIQUINQUIRA BOYACA.

AMPAROS

RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARGS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

il CUMPLTMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2025 10/07/2026 $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/02/2025 10/07/2026 $3,000,000.00
ACLARACIONES
: A |__GASTOS EXPEDICION 1A IOTAL APAGAR  |IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
- § *******g 000.00 § e 220.00 § rreeTe45,220.00 § ********6,000,000.00 CONTADO
u_ INTERMEDUARIO DIETRIBUCICN DORBEQGURC
CAVE W DE PART NOWESE OURANIL % PART. vALCR ASSCURACO
ASESORIAS ¥ SEGUROS QUINTERO RQ LTD 204986 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!

4

BUSTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. . SEGUROSDELESTADO.COM

_:%/4//42

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PiSO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330
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