
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SEGUN NUMERO Contrato No. MC-03 -2025 (Aceptacin de la oferta dentro del 

proceso de seleccin No. MC 003 - 2025)RELACIONADO CON ADQUISICIN DE ELEMENTOS DE CAFETERA, PAPELERA Y ASEO PARA EL CONCEJO MUNICIPAL DE MOSQUERA 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

IBAGUE 

SUCURSAL 

IBAGUE 

COD.SUC 

25 

NO.PÓLIZA 

25-44-101203679 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 25 06 2025 25 06 2025 30 12 2025 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL GARZON HURTADO, LUIS ENRIQUE 

  
IDENTIFICACIÓN CC: 19.150.282 

DIRECCIÓN: CALLE 12A NO. 1B ESTE-85 INT. 6 MANZ. 13 CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 2793408 

 

 
ASEGURADO / CONCEJO MUNICIPAL DE MOSQUERA CUNDINAMARCA 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 832.001.087-3 

DIRECCIÓN: CRA 2 N 2 - 68 CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELÉFONO 8275735 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

AMPAROS 
   

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 
 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

 
25/06/2025 

25/06/2025 

30/12/2025 

30/12/2025 

 
$7,106,305.40 

$7,106,305.40 

 

 

VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ *******12,920.00 $ ************80,920.00 $ *******14,212,610.80 CONTADO 

  

  

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00   

QUEDAEXPRESAMENTE 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.ASE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIADE LAPRESENTE 
PÓLIZA, POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DESEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE 

 

  
25-44-101203679  

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oj eda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053B 1 

http://www.segurosdelestado.com/

