POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101152823 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
{DiA  MES  ANO || DIA  MES  ANO HORAS || DIA° MES  ANO | HoORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 30 || 03 || 2026 27 || 03 H 2026 00:00 27 “ 04 \| 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|IDENTIFICACION

CC:73.594.149

’lCIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|TELEFONO:

6298082

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE LURUACO

IIDENTIFICACION

NIT: 890.103.003-4

|cupao:

LURUACO, ATLANTICO

[reLéFono

8749047

OBJETO DEL SEGURO

BlcoN SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCU010E,

QUE

FORMAN PARTE INTEOCRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TONADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:
Rl o T LOH (e e ——— . - - —_ NES ADCOTRIDAE FOR TRRTE I AFIANZATS. NITUTAHTE SNTRAT
TR " INT My R Bl b ' RY0S “H A VARNTXERA NIWICIPA I | B “
AMPAROS
IR [ESGO: TREATACTRN TR OFERUVTATRS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AIMA AREGSRCTTIAL

CUMPLIMIRNTC DIL JONTRATO
ALIDAD DIL ERRVIZLIO

27 /OES2028
270472317

f2025

f2028

LV N

54,333,55b.4U
£3,711,112.80

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*+++57,803.00 § *re+8,000.00 § ++**12,602.00 § Frrrmrn78,306.00 || $ *******13,066,669.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART, NOMERE COMFANIA % PART, VALCR ASEGURADO
L] T2 ARCITNON TTTA 174343 100.00

4-101
A AUTOR

MAA

MARIAALVAREZ




