POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101183707 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 06 2026 | 06 2026 00:00 16 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GARCIAMELIA. JAVIER ALIRIO IDENTIFICACION  CC: 7.163.802
.DlﬁECClGN: TRANSVERSAL 10 N 12-53 CIUDAD: DUITAMA, BOYACA TELEFONO: 3144734623
DATOS DEL ASECGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / : ;
IRECCION: MUNICIPIO DE NUEVO COLON CIUDAD: NUEVO COLON, BOYACA TELEFONO 3115271361
DICIOMNAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 05 de 2026 CUYO OBJETO ES:
LA INSTITUCION DUCATIVA LLANC GRANDE DE NUEVQO COLON

ADECUACTON ¥ MANTENIMIENTO & INSTALACIONES ELECTRICAS DE L& EEDE PRINCIPAL DE

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCICN DE OCBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA

973.30
$1,845,945.60

16/06/2026
SI AMPARA 0 ANOS,

16/10/2026
9 MESES Y 31 DIAS +*

$922,

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y,/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGAR A SATISFACCION DEL MISMO

___GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
$ ******30,000.00 $ ***++++8,000.00 § reemeeny-220.00 § sornsmenanents 220.00 $ rrerrerr2,768,919.90 CONTADO
lIIII INTERMEDSARIO DI3 TRIBUCION COASEGURO
NIMESE CLAVE % OE=ART NOVESE COMPAN A % PART, VALCR ASE0URADO
ASESORAMOS WJ LTDA 215261 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; 2 PﬂLIEA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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e FIRMA AUTORIZADA. Jo FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOMNO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215261B
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