5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101183841 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
s DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o6 | 2026 25 | o6 | 202 00:00 | 25 | 11 | 2027 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
 MEER < ON DOTACIONES BOYACA SEGURIDAD INDUSTRIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.972.985-4
ESoireccion: av coLon o 1129 |clubap:  TuNA, BOYACA | TELEFONO: 3014019187

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: GOBERNACION DE BOYACA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 891.800.498-1
#DRECCION: CALLE 20 NO 9-90 CASA DE LA TORRE TUNJA CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7420150
#\DICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS CON NUMERO DE PROCESO 052/2026 Y NUMERO DE CONTRATO
# CO1.PCCNTR.9590435/2433 CUYO OBJETO ES: GC6-ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA CENTRAL DE LA GOBERNACION
@i DE BOYACA. Y DEMAS ESPECIFICACIONE DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

#8 SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICARIO ES: GOBERNACION DE BOYACA CON NIT 891.800.498-1

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2026 25/05/2027 $29,760,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/06/2026 25/11/2027 $29,760,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ¥**+*138,934.00 § *++x+++8 000.00 $ **27,917.00 § Hrariaanr174,851.00 § *******59,520,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

ELAR SEGUROS LTDA 194724 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.

i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 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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39-44-101183841

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194724B





