E 'EE“‘N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070141 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 202 06 | 05 | 202 00:00 | 20 | 12 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e ~ ON AYD PROVISIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.247.622-0
BSloreccion: cLa NRO.2 -36 |clubaD:  saNTAMARIA, BOYACA | TELEFONO: 3183513410

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA MARIA | IDENTIFICACION NIT: 800.029.386-6|
IRECCION: CARRERA 3 NO. 3-56 CIUDAD:  SANTA MARIA, BOYACA TELEFONO 3103275407
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N MC-USPD-020-2026 CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE DOTACION, ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y SEGURIDAD CON DESTINO A LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA-BOYACA

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2026 20/10/2026 $6,600,471.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/05/2026 20/12/2026 $6,600,471.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+**30,000.00 $ ******+8,000.00 § wrrrr7,220.00 § Hrmimnnrng5,220.00 § ¥+***13,200,942.00 CONTADO
INTERMEDI&RID DETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 4 DE BAAT. MOAERE COMPAGE, 5 PART, VALCR ASEOURADC
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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30-44-101670141

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



