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e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1446101170798 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
LECHAEXPEDICION | DIA"*'MES  ARD | HORAS | DIA . MES  AKO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 ] or | 2026 05 [ 03 | 2026 00:00 30 [ 08 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Y rsvggliﬁ'f O RAZON REYES SUAREZ, GUILLERMO ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 19.499.147
), RECCION: CALLE 68 N 28 07 ]cmono. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3227689325
& DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
bt “SE‘E;,‘.-J,E':PRO,é INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA GUNDINAMARCA [ IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5
t3 EN :
8 RECCION:  VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA [clupap.  cora, cunpivamarca [reLerono  se073d

-y OBJETO DEL SEGURO
gmk SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTZ INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ZiJ

~OMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL RSTADO S.A., GARANTIZA:

EL. CUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 163-2026 DE SUMINISTRO DB BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERTIALES 7
ELD\JENTOS DE FTERRETERIA EN GENERAL PARA EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LAS DIFERENTES INSTALACIONES DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RZCREACICN Y DEPORTES
@ DF COTA.

I C K3 E8

R
X AMPAROS
b
i RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES L/ ‘
‘# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTZRICR
d covp ) ONTRA 05/03/2026 30/06/2027 $7,350,000.0G0 $4,900,000.00
m:;i;a! mi:!;‘—rg m:gmmo DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 3 MESES Y 26 Dfas ¢ §$7,350,000.00 $4,500,000.00

AC CiMO;“ES NAL CION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCICN DEL MISMO
* v UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECU E e
POR mfgrgn pggmﬁécﬁ;éc?ggm ADICION No. 01 AL CONTRATO DE SUMUNISTRO No.163-2026- SE ADICIONA LA SUMA DE $24.500.000

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  pLANDERAGO |
g sevsesig AN ()0 s ssasaesy 400 ()() s seeseeeeeneeng Aa0 ()() s ﬂtccn14 700 00000 CONTADO
INTERMEZRARIO N8 TRIBUCION COASEQURD
| NOUWERE CUAVE % CE PART NOVERE COUPARIA « PART VALOR ASECLRADO
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

14-46-1011/0798

VIGILADO

/ FIRMA JTOMADOR /'

(3 ‘! - 80, PISO § TELEFONO: 601-2106977, 601-6019330

EEEnEss

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NO!I
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

54 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101170798 1

*‘9“ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS plA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o7 | 2026 os |03 | 202 0000 | 30 | o |2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
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DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
JioMEREO.RAZON REYES SUAREZ, GUILLERMO ALBERTO IIDENTIFICACION CC: 19.499.147
Y OIRECCION: CALLE 68 N 28 07 F1UDAD. ™ "BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3227689325

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIG
i\ SEGURADO /. INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA

IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5
8640739 |

TELEFONO

tltle el

CONOCE LOS MEDIOS

Rocuerda que puecdes actualizar , DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a |
1a Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

AROE
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www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién
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il Superi” | ety , MOVIIRED
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_ f‘, Coopidrogas
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GaaQ

Sequros del Estado
Bcncc:de.Bog?z = Q Cuenta Convenio COB84HR544S

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

EEann

§ *+*18,042.00 § ***+**4.000.00 § **+++4,188.00 § weseessseeerq 230,00 § *+++++214,700,000.00
INTERMEDUARIO XS TRIBUCION COASEGLIRO <
= NoeE GAE  DE PART NOABRE COMPAR 1A % PART VALOR ASEREACO
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

Q UFEéJaFEKX:mEESNAgsET?{ET‘E:&ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SUPERINTERDENCIA FINANCERA [T

g a0 . . R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
3 FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
4
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA -
PAGO:
1100211972974-2 -
(=]
[=] EFECTIVO (415)7709998021167(8020)11002119729742(3900) 000000026230(96) 20270729 -
L
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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@PSgy SEQUROS
‘@9 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
——CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CouRuC NOPOLS
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101170798
[ VIGENRCIA DESDE ARTAS VIGENCIA HASTA XS
DIA  MES ARO DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 07 l 2026 05 I 03 I 2026 00:00 30 06 2027 23.59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
OCIAL REYES SUAREZ, GUILLERMO ALBERTO IDENTIFICACION ~ CC: 19.499.147
TRECCION: 07 CIUDAD: G
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
BENEFICMR‘,’O’: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA ||DENTIFICACION NIT: 832.000.795-5
DIRECCION: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA ] CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA [ TELEFONO: 8640739
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB R\7ACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMI!NTD AL RIESGO ASUMIDO DURAN 4ENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -87 - TELEFONO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Flanzas

-" N: '1,/ ‘\‘ ‘., N

Powered by @CamScanner‘

B e e el g ————


https://v3.camscanner.com/user/download

