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: 3E°UR°3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s anosa.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 29 39-44-101185217 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 26 | 2026 26 | o8 | 202 00:00 15 | o3 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ROMERO VILLAMIL, JAIME HERNAN |IDE NTIFICACION CC: 7.320.036
DIRECCION: CL 10 NRO, 9 A - 37 [CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA [teLeFono: 3114973489

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

rDENTIFICACION NIT: 891.801.368-5

[c1UDAD: ™ PAUNA, BOYACA [TELEFONOD98 7253251

Reocucerda que pucdes actualizar
tus datos de contactoe conforme
a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

© www.segurosdevidadelestado.com

Ve a |la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D D | = | Bl | VISA
 CORRESPONSALES BANCARIOS )

Superi™

| Swpck’ | eno | MovaRED
ezt B | | & Coopidrogas

(PAGOS CON CONVENIO *No apiica para transferenciss |

Seguros del Estado
I e G Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******30,000.00 $ ******8,000.00 $§ *******7,220.00 § seoossesesa45,220.00 § *ee0e02*463,440.00 CONTADO
INTERMEDWLRIO DI TRIBUCION CORSEGURO
NOLESE % DE PART NILERE COLIPAR A W PART. VALOR AZECLRADOD
CLAUDITA PATRICIA RODRICUEZ PINTO 163736 100.00

UEDA 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409458 - TUNJA

22 FORMA DE PAGO : y i i e

§§ | ‘ | REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR . PAGO:

§ | I | AR, 1100860822071-9

. (415) 7709998021167 (8020) 1 10086082207 19 (3900) 000000045220 (96) 20270826
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Powered by CamScanner‘


https://v3.camscanner.com/user/download
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39.44-101185217 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
doia  MES  ARO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o8 | 2026 26 | oa | 202 oooo | 15 | o3 | 2027 | 2350 |Eemision oricinaL
DATOS DEl TOMADOR [ GARANTIZADO

ENOMBRE O RAZON ROMERQ VILLAMIL. JAIME HERMAN ||DENT|F|CAC|0N €C: 7.120.036
BSoreccion: cL1o nro.g A - 37 |clubap:  CHIGUINQUIRA, BOYACA [reLerono: 3114873484

|

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
‘-%-" SEGURADO ! .
JBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAUNA IIDENTIFICACION NIT: EM.&M.S&&—SI

IRECCION: CARRERA S N°. 5-68 CIUDAD:;  PAUNA, BOYACA TELEFONOO98 7253251

- DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

wJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDIOB, QUE FOHMAN PAHTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y (QUE EL ASEGURADD Y FL|
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADD SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

ELCUMPLIMIENTD DEL CONTRATD, CALIDAD DEL SERVICID ACEPTACION DE OFERTA Mo. CPSDEE DE 202G,0BJETO: TOMA DE MUESTRAS ¥ ANALISIS DE LABDRATORIO,

AMPAROS
; A RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
“‘i’ AMPARDS VIGENCIA DESDE VICENCIA HASTA SUMA ASEC/ACTUAL
"é" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2670872026 15/01/2027 £231,720.00
of CALIDAD DEL SERYICIO 26/08/2026 15/03/2027 $231,720.00
ACLARACIONES
Al DB PEIMANFTA | GASTDS FXPFOICIAN DA TOTAl ABACAR VAl DB ASFGUEBANQ TOTAL Pl AN OF BAGO
4+ 30,000.00 § *++*+++8.000.00 g Heeeeeeq 220000 § Herdrranieig 5, 220.00 g *rereeg63,440.00 CONTADO
INTERNEDLARID DAS TRIBUCION COASEDURD
NOWBSE GAVE % OF FAST. NOWBAE COMPANIA w PART. VALOR ASZOLRADS
J CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINTO 163736 100, 00

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

NOTA: SEGURDS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASEMIDO DURI‘TE LA VIGENCIA DE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

AL PRESENTE

DE COLOMEA

X V IGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA.

39-44.101T85217
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