ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
IIII NIT. 860.009.578-6 [)EE(:F{E?T() 10232 [)E 2()15
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.SsUC NO.PoLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101117236 0
FECHA EXPEDICI6N . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 23 | 09 | 2026 00:00 23 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTLZADD
ggM&lﬁE O RAZON DISTRIBUIDORA DE PAPALES ROBLEDO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.057.668-1
-DIRECCION CL 11 NRO. 27 -68LC 103 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125873869

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SEGURADO / f :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SUBACHOQUE |IDENTIFICACI0N NIT: 899.999.314-7
IRECCIO6N: KR 2 320 ESQ CIUDAD: SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8245154

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECISON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE
COMPRAVENTA CV-MC-155-2026, CUYO OBJETO ES ELABORACION DE BONOS FISICOS DE TRANSPORTE PARA SER ENTREGADOS A LOS BENEFICIARIOS DEL FONDO DE APOYO A LA
EDUCACION SUPERIOR - FOES, COMO MECANISMO DE APOYO AL TRANSPORTE UNIVERSITARIO, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA META 64 DEL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL DE SUBACHOQUE

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2026 23/04/2027 $970,563.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 23/09/2026 23/04/2027 $647,042.00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |

§ =40 000.00 § **+rxrxg 000.00 § **srxrrg 120 00 § werresssisn7 120 00 G *exexrriy 547 605.00 CONTADO
INTERMEDL&RIT NETRIBUCION CO&EESURD

HOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPASILA, % PART. WALOR ASEGURADD

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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
PGALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N

%

,xo\f\émq s (Lob ado

B
2
-
i
=
=
&
-
&
L=
=1
<
=
i)
=

18-44-101117236
- s FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583A




