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3530303 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E|ATRADO 8.8
T 560008 578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA AN
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101180180
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ARO DiA MES ANC HORAS DiA MES ANOC HORAS TIPOC MOVIMIENTO
0o | o9 | 202 3 | 08 | 202 00:00 3 | o8 | 2027 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO

L IOMERE O RAZON GOMEZ SEGURA, ADRIANA MARCELA IDENTIFICACION ~ CC: 52.482.651

m}IRECf‘!ON VDA CHINCE ICIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA IITELEFONO: 3203188895

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: ALCALDIA DE NEMOCON {lDENTIFICACION NIT: 899.999.366-1

DIRECCION: CALLE3N 321 ’ CIUDAD:  NEMOCON, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8544161

)\ DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Bl CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTAR EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

BEI, CUMPLIMIENTO DE
DE COCINA PARA LA DOTACL

COMPRA DE MENASE Y UTENSTLIOS

AMPAROS
RIESGC: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE IA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
e CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO 03/08/20256 01/063/2027 $3,628,071.60 $2,886,226.00
CALIDAD Y CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/08/2026 30/08/2027 $5,443,607.40 $4,329,339.00

ACLARACIONES
BOR MEDIO DEL PR DE MODIFICACION, ADICION No. 1, PRORROGA N 1
1OS DEMAS T
| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR NALOR ASEGURADD TOTAL PLANDE PAGO
82w 000 00 § #2343 00 § artevetereiq 678,00 $ *9 072 679.00 CONTADO
i INTERMEDARIO DL TRIBUCION CORSEQURO
NOVERE GAVE % OF SART NOUBRE COVPATIA « PART VALOR ASECQURADO

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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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"‘?" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6019330 DLF184409A
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858‘”‘03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101180180 3
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA ES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o9 | os | 2028 | o3 | o8 | 208 | oooo | 20 | o9 | 2027 | 23:89 | ANEXODEPRORROGA
DATQS DFL TOMADOR / GARANTIZADO
PR \OV/ERE O RAZON GOMEZ SEGURA, ADRIANA MARCELA }IDENTIF!CAC!ON CC: 52.482.651
@lRECCtONz VDA CHINCE ICIUDAD:_ TENJO, CUNDINAMARCA iTELéFomo; 3203188895
m DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
o’ SEGURADO / L oy :
WBENEFICIARIO: ALCALDIA DE NEMOCON (DENT!FICAT\ClON NIT: 899.999.366-1
B\ RECCION: CALLE 3N 321 CIUDAD:  NEMOCON, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8544161
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

B con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLTMTENTC
OCINA PARA LA DOT.

MPRA DE MEN

AMPAROS
RIESGG: SUMINISTRO DE RIENES
ol Z1CEROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
s CUMPLIMTENTQO DEL CONTRATO 03/08/2026 20/03/2027 $3,629,071.60 $3,629,071.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/08/2026 20/09/2027 $5,443,607.40 $§5,443,607.40

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL DE MODIFICACION, ADICION No. 1, PRORROGA N 1
1.0S DEMAS TERM
| __GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR WAL OR ASEGURANG TOTAL PLANDE PAGO
{4 000 00 § i 758,00 $ S 010,00 § Herwrnrg 072.679.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D48 TRIBUCION CORSEQURD
NOUBRE GAVE % 0E AR NOUBRE COUPATIA  PART VALCR ASECLRADO
ASEGURAR SEGURQS LTDA. 184409 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 ESTADOC $S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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Bl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQC: 801-2188977, 601-6019330 DLF184409A




