- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101144072 V| 2 v
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2000 v| 22 | 07 | 2020 v| o000 | 11 | 08 | 2021 v 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SUMItacelin IDENTIFICACION NIT: 830.001.338-1
SOCIAL
BSloreccion: cLsoku 15 via siBERIABG 5 |clupab:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5048787
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECUIS SR DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
BENEFICIARIO: : 831.800.495-
IRECCION: CL 20 NRO. 9 - 90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE SUM NISTRO No 2332 ( 13/07/2020 ) CUYO
OBJETO SUM NI STRO DE ELEMENTOS DE PROTECCI ON PERSONAL E | NSUMOS PARA APOYAR LA ATENCI ON MEDI CA HOSPI TALARI A, ANTE LA PANDEM A CORONAVI RUS COVI D-19 EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA.

| GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA CONTRATACION
REVISADO
Laura Carmenza Pinifla Pinilla
Frua: Lo P
Fecha.24/09/2020
AMPAROS
RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 07/ 2020V 11/12/ 2020 V. $3, 066, 000. 00 V'
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 22/ 07/ 2020y 11/ 12/ 2020 V' $15, 330, 000. 00
il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGS Bl ENES 22/ 07/ 2020V 11/ 08/ 2021 V' $6, 132, 000. 00 V/

ACLARACIOMNES

—#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPAROS SEGUN FECHA DE | NI Cl O DEL CONTRATO A PARTI R DEL 22/07/2020 v

SE RECI BE ACTA DE LI QUI DACI ON Y ACTA DE RECI BO FI NAL A SATI SFACCI ON DE FECHA 10/08/2020 A PARTIR DE LA FECHA SE OTORGA LA COBERTURA DE CALI DAD Y CORRECTO
FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES POR UN (1) ANO.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **xix64,728.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxix]3,628.00 § Frkrkkkirik85 356.00 $ wrir24,528,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
MARGARI TA MARI A ROBLEDO VELEZ 122836 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

MM{T? SRl Ro

25-44-1011440%2
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DIANATOVAR

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101144072 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 | 2020 22 | 07 | 2020 00:00 11 08 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Sgg’ﬁft ORAZON SUMIMAS SA S IDENTIFICACION  NIT: 830.001.338-1
DIRECCION: CL 80 KM 15 VIA SIBERIA BG 5 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5948787
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT 2 : g
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

DIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELCEFONO: (8)742434T

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

% 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
= I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
E
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z SI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH

slelslelelelelelelelelslelslelelelelolelelslslslslslsle])




