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SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.R. 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
NEIVANEIVA 

SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA-NEIVA 

COD.SUC 
61 

NO.PÓLIZA 
61-44-101064853 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

07 	l 	05 	I 	2026 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

05 	I 	05 	I 	2026 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

10 	I 	12 	I 	2027 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO  
NOMBRE O RAZÓN 	GIRALDO GOMEZ, JAIRO NICOLAS SOCIAL  

DIRECCIÓN: CL 18 SUR NRO. 6 - 20 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 

DATOS DEL ASEGURADO; BFNFF IL ¡ARIO  

  

 

IDENTIFICACIÓN 	CC: 79.349.504 

  

 

TELÉFONO: 	8735144 

  

  

SEGURADO / 	 MUNICIPIO DE NEIVA ENEFICIARIO:  IDENTIFICACIÓN 	NIT: 891.180.009.1 

IRECCIÓN: KR 5 NRO. 9 -74 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELÉFONO 8718936 

DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 
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CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE BE ANEXAN EC17010B, QUE 120~2 PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMARO, SEGUROS DEL ESTADO S .A. , GARANTIZA: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1346 DE 2026 REFERENTE A: SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA REQUERIDOS POR PARTE DEL 
MUNICIPIO DE NEIVA. 

H 

.40 

AMPAROS 	 . 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMENTO DEL CONTRATO 	 .05/05/2026 	- 	10/06/2027 	$36,000,000.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 	 05/05/2026 	10/06/2027 	$36,000,000.00 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 	 05/05/2026 	10/12/2027 	' 	$36,000,000.00 
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ACLARACIONES 

GASTOS FXPFDICIÓN IVA TnTAI A PAGAR VAi OR ASF GIIRAno TQTAi PI AN nE PAGO  OR PRIMA,NFTA0  

$ -***48.271.00 $ 	302,334.00 $ 	108,000,000.00 CONTADO 
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AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 	 17.1 1 2 2 	 1 0 0 .00 

In GARANTIA(S) 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 

QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 
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61  -44-101853 
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ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM 	OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 6100.10, PISO 51ELEFO O. 601.2186977.601-6019330 	 DIF174222A 
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

Hacemos constar, que la póliza N° 101064853, anexo 
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 	 115 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

151 

Dado en NEIVA a los 07 días del mes de MAYO de 2026 
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FIRMA AUTORIZADA: Jos° Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 	 1E9 
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CALLE 26 # 8A  -  49 SANTA LUCIA Tel: 8715734 Ce1:3138081503-3156002791 

comercial@jyjseguros.corn - jyjseguros@hotmail.com  -www.jyjseguios.com  

   

SEGUROS 

RECIBO DE CAJA No. 35026063065 AGENCIA JY1 SEGUROS LTDA 

Nit.900.763.125-0 DIA MES AÑO 

7 MAY 2026 

Nombre: GIRALDO GOMEZ, JAIRO NICOLAS 

No. Identificacion: 79.349.504 

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS IVA VALOR 

PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101064853-0 $ 	246.063 $ 	8.000 $ 	48.271 $ 	302.334 

FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL $ 	302.334 
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