O!OURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. =
g R AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101173600 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | o7 | 2005 | ot |07z | 205 | omoo | o1 | 02 | 2026 | 2350 |Emision oriGINAL
LATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
NOMBRE O RAZON REYER ARG, YORLY PATRICIA IDENTIFICACION  CC: 27.983.798
-DIRECCION: MANZANA A CASA 16 MIRADOR ESCANDINAVO [clubad:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3133518231
DRATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
gﬁgg’éﬁpﬁé MUNICIPIO DE CUCAITA Imznnmcmdu NIT: 891.802.089-1
IRECCION: CALLE 8 -6-48 CUCAITA [ciupAD:  cucaiTA, Bovaca [TELEFoNO 7340127
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

SE AVPARA EL PAGC DE LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE IAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. No. MC-CMC-024-2028 CUYO
OBJETO ES: ADQUISICION DE ELEMENTOS DE DOTACION, PROTECCION Y DEMAS ELEMENTOS DE USO INSTITUCIONAL PARA LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS ¥ TRABAJADORES
OFICIALES ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CUCAITA BOYACA

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2025 01/02/2026 $2,642,083.20
CALIDAD DEL BERVICIO 01/07/2025 01/02/2026 $2,642,083.20

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR . VALOR ASEGURADOTOTAL | _ PLANDEPAGO |
$ **+*+*30,000.00 § **++*+8,000.00 § *7,220.00 § Hraueaiig5,220.00 § *5,284,166.40 CONTADO
- INTERMEDIARIO D62 TRIBUCION COASEGURD
NOVBSE CuAVE " 0E PART NIMERE COUPANIA & PART, VALOR ASEGURADO
JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 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 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 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

et

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISD 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF174306A

0F COLONEA

RINTESCENCUA FINANCERA |

VIGILADO '€

39-44-101 3600

§
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ALCALDIA MUNICIPAL CUCAITA

NIT. 891.802.089-1

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CONTRATACION PUBLICA FORMATO
Version 1.0 F-CP-01 20/4/2021
APROBACION GARANTIA CUMPLIMIENTO l Pagina 1

1.IDENTIFICACION DEL CONTRATO

# MC-CMC-026-2025
NUMERO DEL CONTRATO

FECHA DEL CONTRATO 1/712025

NOMBRE DEL CONTRATISTA REYES PARDO, YORLY PATRICIA

CC: 27.983.798

NUMERO DE IDENTIFICACION

IDENTIFICACION DE LA POLIZA
COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NUMERO DE POLIZA 39-44-101173600
FECHA DE EXPEDICION 1/7/2025
2. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA
No TIPO DE AMPARO VIGENCIA AMPARO APROBADQ| 5 sERVACIONES
DESDE HASTA | MONTO DEL AMPARO | SI [NO
CUMPLIMIENTO DEL

lCONTRATO 11712025 11212026 | $ 2.642.08300) ¢

3 11712025 11212026 | $ 2.642.083,00
) CALIDAD Y DEL SERVICIO X

CUMPLIMIENTO

NO

Tomador

Beneficiario

Afianzado y/ o garantizado

Nombre del tomador

Péliza debidamente firmada por la aseguradora

Poliza debidamente firmada por el tomador

3. APROBACION DE LA POLIZA

§ X[ X X |X |x |@®

¢ La poliza es aprobada ? Si

Nombre Responsable LINA ROC ANDO(&ZF IGUEROA

Fecha de diligenciamiento 4/7/2025

SUPERVISOR




