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gggUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT- 860.009.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101021581 0
e+l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
F b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 25 \| 06 H 2026 24 H 06 H 2026 00:00 24 H 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
e DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
b ggiﬁE ORAZON SOLUCIONES MIRAFLORES DAN S.A.S ‘IIDENTIFICACION NIT: 901.930.776-5

DIRECCION: CLL5N 5 10 ICIUDAD: MIRAFLORES, BOYACA “TELEFONO: 3202687916

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SIRSEGURADO
- MUNICIPIO DE MIRAFLORES .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.103.198-4
=#DIRECCION: ALCALDIA DE MIRAFLORES CIUDAD: __MIRAFLORES, GUAVIARE |TELEFONO 00
0BJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

B 7OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| B ThE - ~TrHEE “VADAS DR ~HTE2 No. EN-Mo-027-7 - B EIMTINTETE . — L TET £: SUMINTETR - VATERTIT =E

AMPAROS
RIESGO: AIMTMTRTR: TR RTENTS
Sl 7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
TALIDAD ZE LOE ELENENTOS 24/26/2026 24 /0E AT 51,444, 48%0.90
TUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2026 24707027 54,444, 850,01
|| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *¥++x8 000.00 $ *+++9.120.00 $ Hirmirme+57,120.00 § *rrerr8,889.700.00 CONTADO
INTERMEDIARIOD DI TRIBUCION COASEGURO =
_
CLAVE % O PART, NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO

JUT MTT A ROHOACATRR HRAELTA 184298 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
NPOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

30—46 101 1581

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



http://www.segurosdelestado.com/

it % o Bt & T . . o)) !

o SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E8TADO 5.8,
= NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101021581 0

=8 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

DECRETO 1082 DE 2015

25 | 2026 24 |06 | 202 0000 | 24 |o2 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOLUBHIR S5 fIRAFLORES DANGEE DENTIFICACION  NIT: 901.930.776-5
IRECCION: CLL5N 5 10 FIUDAD: MIRAFLORES, BOYACA FELEFONO: 3202667916

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE MIRAFLORES DENTIFICACION NIT: 800.103.198-4

j [TUDAD: — MIRAFLORES, GUAVIARE [TELEFONO 00

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

'VISA

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 o ~
nad ko f oA
Acceso a la informacion @ | “INTER l éxito MOVIIR, ED

’ €)' Coopidrogas

Bogot . Seguros del Estado
Boncode A ( Cuenta Convenio 008465445

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ ***++540 000.00 § *errrxg 000.00 § *xekrrrg 120 00 § w57 120 00 § weesrreeg 889 700.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO e
NOVERE CLAVE % DE PART. NONERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

T HTTFNG RAACACTRET ARRELTA 184298 100.00

B9 PLAN DE PAGO CONTADO
DUEDA 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

é SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. aed
§§ \ ADQ S A R RVA ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO B
22 FORMA DE PAGO TACRN ) 5
x

248 BANCO CHEQUE No. VALOR rReFerencia | ol
g PAGO:
# 1100610453435-5 | ==
OB

o |dleFeCcTIVO :

<

-i[flcHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

£ ! / ) :
% 4 e X ¢ A

Hacemos constar, que la pdliza N° 101021581, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en VILLAVICENCIO a los 25 dias del mes de JUNIO de 2026

Ly

30-46-101021581
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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