- - ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTADO S.A.
& e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101170441 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 I 2025 03 | 03 | 2025 00:00 10 l 07 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg%/llBAEE 0 RAZON DIAZ SALAMANCA, JHON FREDDY IDENTIFICACION CC: 1049.625.293
-DIRECC|0N: CALLE 10 NO 12 15 BARRIO LAS |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 3133355832

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SACHICA IIDENTIFICACION NIT: 800.019.846-1
IRECCION: CENTRO CIUDAD:  SACHICA, BOYACA TELEFONO 7342149
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. MS-MC-013-2025

CONTRATO No. MS-MC-013-2025

OBJETO:

ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS, TINTAS, TONNERS Y MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE IMPRESORAS Y ESCANERS DE OFICINA PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SACHICA BOYACA

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2025 10/07/2025 $2,144,440.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/03/2025 10/07/2025 $2,144,440.00

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***30,000.00 § *****8,000.00 § »7,220.00 § rroeeee*45,220.00 § *re4,288,880.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SEGU 205143 100.00

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.

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

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 A': Scanned with
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SEGUROS
DEL

= B2
] ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101170441 ]
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 | 03 | 202 00:00 | 07 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION

SOCIAL DIAZ SALAMANCA, JHON FREDDY

CC: 1049.625.293

DIRECCION: CALLE 10 NO 12 15 BARRIO LAS [ciupbaD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3133355832
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

S E gDy MUNICIPIO DE SACHICA IDENTIFICACION NIT: 800.019.846-1
BENEFICIARIO: e
IRECCION: CENTRO [CIUDAD: _ SAGHICA, BOYACA [TELEFONO _ 7342149
DICIONAL:
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

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

BANCARIOS

@ T TIE)

Bancolombia

exito’ s n G/ commnoam)]

1)

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****30,000.00 § *******8,000.00 § »7,220.00 § Freroeeee245,220.00 § **4,288,880.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SEGU 205143 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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RO (415)7709998021167(8020)11008607571837(3900)000000045220(96)20260303
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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

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

REFERENCIA
PAGO:

1100860757183-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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