ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101180935 0
=<l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
wh| DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 0o || o2 || 2006 o6 || o2 || 202 00:00 on | os | 2027 23:59 || EMISION ORIGINAL
s DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8(“§|I§TE O RAZON EDS LLANOGRANDE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.365.432-3
“CIUDAD: GUATEQUE, BOYACA ITELEFONO: 3108023727

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

lIDENTIFICACION NIT: 800.013.683-9

‘lCIUDAD: GUATEQUE, BOYACA TELEFONO 7540321

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

N D S8 DE POLICIA
R LA MOVILIDAD PARA EL SERVICIO DE PILICIA EN E MITNT O T+ DE SUATEQUE BOYACHR

AMPAROS

PRIRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 06/02/2026 01/05/2027 $4,000,000.00
@ CALIDAD DEL SERVICIO 06/02/2026 01/05/2027 £2,000,000.00

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= = = — == — =
$ *errx8,000.00 $ *rririn7,220.00 $ Hrrkr*45,220.00 § *rwtr6,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
—
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADO

: l JAY SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 100.00

39-44-101180935
EIRMA AUTORIZADA: J is Of =Vi

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174306B



http://www.segurosdelestado.com/

