SEGUROS
DEL ;
M, ESTRDO 8.A.

NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
o BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101291464 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
goeg DIA ~ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 12 | o9 , 2026 14 ] 09 f 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON MELO LEAL, JAIME ANDRES IDENTIFICACION ~ CC: 1072.922.496

‘CIUDAD: SAN FRANCISCO, CUNDINAMARCAITELEFONO: 3202660790

DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO CUNDINAMARCA

|IDENTIFICACION NIT: 899,999.173-5

CIUDAD:  SAN FRANCISCO, CUNDINAMARCA  |[TELEFONO 8478394

OBJETO DEL SEGURO
4

;:'.3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN
"] TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SEGUN ACEPTACION DE OFERTA No,MC-SUM-015-2026, REFERENTE A SUMINISTRO DE ALIMENTACION CON DESTINO A LA FUERZA PUBLICA
| NACIONAL Y EJERCITO NACIONAL ACANTONADCS Y/O DE APOYO, ENCARGADOS DE LA PRESE

RVACION DE LA SEGURIDAD Y ORDEN PUBLICO, KECLUSOS EN CENTRC DE DETENCION
TRANSITORIA Y POBLACION VICTIMA INTEGRANTES DE LA MESA DE PARTICIPACION EN EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO - CUNDINAMARCA

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
14/09/2026 30/06/2027 $3,000,000.00
ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+**20,000.00 § =+**+*+8 000.00 § ****5,320.00 § rransaaeeaee33 320.00 $ ****3,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAZEGURD
NOUERE LLAVE D€ BART, PIMERE COMPAY A, W FART, VALOR ASECQURADC
o ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 100.00

=] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA

. CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
L 4 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 ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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ESTADO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082

DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. BOGOTA ek 11-44-101291464 0
Wl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gl DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DiA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% 14 | 00 | 202 14 | 09 | 202 00:00 30 | o | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MELO LEAL, JAIME ANDRES

|IDENTIFICACEON CC: 1072.922.496

|CIUDADr

SAN FRANCISCO, CUNDiNAMARCl{[TELEFONO: 3202660790

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO CUNDINAMARCA

|IDENTIFICACIO

N NIT: 899.999.173.5

“DIRECCION: CL4 NRO.

7 -56

[ciuDAD:

SAN FRANCISCO, CUNDINAMARCA

[TELEFONO

8478394

ADICIONAL:

Racucrda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
. a Laves de

o ia Ley

y 230

nuestras paginas:

wwiw.sagurosdelestado.com

& www.segurcsdevidadelestado.com
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i1 DescasieBogd 0 e Convenio DLB4GLE44S

Seguros del Estado

) | ¢ Coopidrogas
CON CONVENIO *No apiics por

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 § “*++*++5,320.00 B v eareenntine.920.00 $ ********3 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DE3TRIBUCION COASEGURG
MONERE TLAVE % DE PART. NIMERE SOWPAL A % PART. VALOR ASEGURADD
ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 100.00

e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL

X

&

% ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES DIRECCION DE SEGUROS DEL
g3 FORMA DE PAGO
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QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

JRTII

(415)7709995021167(8020!11000632831458{3900)900000033320(96!20270914

REFERENCIA
PAGO:

1100063283146-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEG

3

¥ e [

OCIABLE




