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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L5

T B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL jGODSUCY | Lol [ INO.POLIZA ANEXO =
ity VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO {1l 30 O -30-46-101016277 1 < <
-~ FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS s :
oue Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 12 | 202 23 | 12 | 2024 00:00 27 | o5 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA o
: DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADO
PRINOMBRE O RAZON ISS INDUSTRIAL SUPPLIES & SERVICES SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.238.2434 [53
EJIRECCION: CL 116 70 D 06 OF 316 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3107517548
s UERIEEEE :
T DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ! ¢ EET i
e\ SEGURADO / MUNICIPIO DE BOYACA ' lIDENT!FICACION NIT: 800.023.383-7
—mBENEFICIARIO: : 800.023.

IRECCION: CR4 NRO. 4 -36 CIUDAD: BOYACA, BOYACA |TELEFONO 3112375379

OBJETO DEL SEGURO
€] CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DF i Wism ¥ QUE EL ASEGURADO Y EI
® TOMRDOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO, 5.2, GARANTIZA:
i I i f |
X MR I S by 8 ‘

. 1 1 it IR | | =
100,17.1-13-2024 DE SUMINISTRO| DE BIﬁmES cuyol QBJETC ‘LES": ADQUITSICIGN DE DOTACION DE
A LA ADMINISTRACION CENTRAL DELMUNICIPIO DE BOYACA, BOYACA I

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
CALZADC Y VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS ADSCRITOS

el

3

Jtlelele

¢

AMPAROS ! i bk i i
ERIESCO: SUMINISTRO DE BIENES ! e !

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

23/12/2024 27/05/2025 $2,910,760.00 %$2,910,760.00
23/12/2024 27/05/2025 $1,455,380.00 $1,455,380.00
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ACLARACIONES

‘# POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXCQ Y SEGUN PRORROGA N. 1; SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 23 DIAS MAS.
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| _GASTOS EXBEDICIAN VA TOTAL ABAGAR || | ADX |\  plaANDEPAGOD |
- § *+remed 000 00 § ws 930 00 § *rrrernen 4 580 00 § g 365140.00 | CONTADO
ﬂ_ INTERMEDIARIO 203 TRIBUCION COAZEGURD
MNOLERE TAVE WIE FARY. NOVERE COMFANLA, % PART, VALOR ASECURACS

vl EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO 153627 100.00

&y 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. (I  ophl b pots I
§ ! I L B BT |

NI FRANCER A TR

DS COLOWEA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

TENLE

VIGILADQ SFEAl

30-46-101616277

o RMA AUTORIZADA- Insal nis Oiada i idente de Fi _FIRMA TOMADOR
g =
\&; USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330 LIDAHERNANDEZ 1
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NIT. 860.009.578-6

| | |POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

% CIUDAD DE EXPEDICION CoD.SUC NO.POLIZA
a VI-LAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101016277
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
myDiA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | 12 | 2024 ) | 23 ]2 | 2024 00:00 ANEXO DE PRORROGA

sy bl ¥
o TR x| i

o

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

158 INbUSTRIAL SUI‘:I'PLlES & SERVICES SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.238.243-4

DIRECCION: CL 116 70 D 06 OF 316

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3107517548

Teleléls

DATOS DEL ASEGURADO L BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE BOYACA

IDENTIFICAGION NIT: 800.023.383-7

BOYACA, BOYACA

[TELEFONO 3112375379

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

" Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
s k - - - - - - ye— —— ppn
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ""'"8,000.00 $ "”‘"4.009.00 $ *"*”"2,280.00 $ '"'""""14.280.00 s i*!ttttt4.asﬁl140lco

INTERMEDRAK

DI TRIBUCICH COASEGURD

ROVERE |

| CLANE

3

| ADEPART

NOVERE COMPATTIY

s PART.

YALTR ASECLURADD

i
EMPERATRIZ ORTEGA PRIETO

R 153i627
[

1! 100,00

& PLAN DE PAGO CONTADO
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

EL ESTADO S.A. ES ERA 38 NO, 33 - 45/49 -

|

EFONO

Il

(415) 7709998021167 (8020) 11006103851380(3900) 000000014280 (96) 20251223

6623707 -

il

Il

ILLAVICENCIO

z Hé‘lgﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

PAGO:

1100610385138-0

E : SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;é ADO & ':' "

as FORMA DE PAGO ||
S ) 'CHEQUE No. | ' VALOR
&=

ﬁ b

o

3 EFECTIVO

~“H|CHEQUE
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zi{|ToTAL §
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S SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTUN SUCURSAL CO0S0T NU.POLIZA ANEXT
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-45-101016277 1
[ TECHAEXPEDICION [ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS - .1 TIPO MOVIMIENTO —=
Dia_ ~ MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS |, | .1 i, ,
1| 12 | 224 | B | 12 | 22 | o0 | 27 | o 2025 || | 2559 | | ANEXODEERGRROGA. . | | B
DATQOS DEL TOMADCR I GARANTIZADO
OCIAL ISS INDUSTRIAL SUPPLIES & SERVICES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.238.243-4 :

IRECCION: CL 116 70 D 06 OF 316 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 307517545 | et
DATOCS DEL ASEGURADO  BENEFICIARID
DSEGURADOT IDENTIFICACION NIT: 800.023.3637| (g
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BOYACA . | : ;
DIRECCION: CR4 NRO.4 -36 | clupap:  Bovaca, BOYACAL ‘' =~ | TELEFONO3112375379

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ
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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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B i

TR AT
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - TELEFONO: £622707].

I
VILLAVICENCIO

SUPERINTENCENCIA FIHANSERA
DS OLCHEA

30-46-101876277

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi
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SEQUROS
ESTROO £.6. —
NIT. 860,004.576-6. it i >
& I i ‘ i =

i 2 LSRR B T
! CQNSFI?ANICIA 'DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
'POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

EEBEE

BEEELE

P i e ' :

Hacemos constar, que la pdliza N° 101016277, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

ES

R R 4 ,‘-;ff;!i | ! i
Lo sl de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regulalas garantias ante entidades estatales

|2

aa

b

idi i
NCIO a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

-
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] e
Dado en '\lflLliAVIC

Uit ot I 30-46-101016277
! b | ; i Fm_MjA AUTORIZADA: Jose Luis OJeda - Vicepresidenta de Flanzas




