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. lEﬂURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- !ST o8 DECRETO 1082 DE 2015

NIT 860 009 578-6 - _ — — -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD 5UC |A N BOLIZA N ANE 205

BOGOTA, D C ANTIGUO COUNTRY 21 | 21-46-101140208 1
g recmaexerocion [ VIGENCIRDESRE | U | oS Es AR | oA TIPO MOVIMIENTO
0o | oo | 2006 | 21 | o2 | 202 0000 | 3 | 12 | 2020 | 2350 | ANEXO CAUSAPRIMA

w DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO N

mig?ﬁrie O RAZON CUERVO ALDANA, NUBIA YAZMIN IlDENTlF'CACION CC: 52 159 363
ICIUDAD ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [rcu:ronrJ o

—_—

m JRCCCION CRA 9AN 1205

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
\SEGURADO / MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA llDENﬂFICACION NIT- 899 899 3186

BENEFICIARIO
IRECCION  CALLESN 7-70 CIUDAD 2IPAQUIRA, CUNDINAMARCA ]TELEFONO BS226,50
A DICIONAL |
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ gL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA

UMFLIMIENTO DF LAS OJBLIGAZIONES UL#IVADAS DEL CONTPATO MO, PS-550-202€ DE PRLSTACIUN UE SERVICIOS C
RN TEN R *£ UNIDADES DR APOYC A LA FURRZA PUBLICA EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE Sk LLEVEN A CABO

AMPAROS
FIrCGO: PRESTACION DE SERVICICS ‘
AMPARDE VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERI™F
& =l CALTDAD DEL SERVICIO 27/02/2026 0s/07/2027 $14,283,600.00 $10,533,600.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2026 05/05/2027 §9,522,400 00 §7,022,400.00
& d PAGO DE SALARIOS, FPRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/02/2026 31/12/2029 $4,761,200.00 $3,511,200.00
LABORALES |
ACLARACIOHNES
AMEXO DE ADICION Mo, 001 AL CONTHATO PS-550-202¢
I L FHSENTE ANEAC S EMODIFICA LA FOLIZA CITALA SEGUN ANEXO LE RULICION Ko, QUL AL CONTHATO PE-S5u=2040
SFMLS TERMINGS Y CONCICIONES STH MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES |
VALOR PRIMA NFTA GASIOS EXREDICION A IOTAL A PAGAR WAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE RAGO
S weeree 2R 82700 § seseeeem 000 00 § tereerep 26000 § vemeneaennnidl OB7.00 § teee*28.567.200.00 CONTADQ
INTERMEDURIO D13 TRIBUCION COA3 EQURD
NHBRE SAVE W 0E BART NOAMGRE COMPARIA « PART VALCR ASEGLRADO

FIx INES HERNANDEZ ALONSO 133061 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ve

L - %\yﬂg w

\ 21-46-101740298
EIRMA AUTORIZADA L Lads Olads  Micanras il ta da EL
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WNW SEGUROSDELESTADO COM  OFICINA PRINCIPAL AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO. 801-2186077. 8018019230 DLF133081A
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tzounOl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- !lrnno s8R

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860 009 578-8

Mﬂﬂ!l

'. UDAO DE ENCEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO |
BOGOTA DC ANTIGUQ COUNTRY 21 21-46-101140298 1

TECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS -

‘ '\H:S AND Dia MES ANO HORAS A MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | oe | 2026 a7 | \ 2026 00:00 [ 12 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

< DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 3
;\:1 t?c O RAZON CUERVO ALDANA, NUBIA YAZMIN IDENTIFICACION CC 52 159 168

2l I-\LI N CRA SAN 1 1205 I'ZIUDAD

ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA 8523828
|

ITELEFONO

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ﬂ!ﬂﬂ

IDENTIFICACION NIT 899.999.318-5

E\ " L 0 [STUDAD  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONG  852205%
CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme a
13 Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o Www.segurosdevidadelestado.com

DE PAGO

Ve a la opcién PQRy selecciona | ORRESPONSALES BANCARIOS | I

el tipo de solicitud: ' s -
Acceso a la informacién |ﬂ¥£f(

R SURTIMAX ) ¥ Coopidrogas

éqto  MOVIIRED

elelelelelelelefefele]ele[efelele [ele[e]¢]

| Barnco de Bogota ( Seguros del Estado |
. M & CLenta Conven o COB46544S |
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *126.527 00 § s 8,000.00 g eemees 6.560.00 § rerrennvas 41,087 00 § seeens 28,567,200 00
INTERMEDWRIO 03 TRIBUCION COAI EQURD —|
NOLBAE CUALE W DE PART NOMERE S0P A 4 PART VALDR ASELRADC |
SLOFTA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 100.00 _‘
PLAN DE PAGO CONTADO
: QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE |
8 |
z
;i Y Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO ‘
£z FORMA DE PAGO
;u DEL ESTADO 5.A. ES C,
¥ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
; PAGO:
2 1100514269437-3
gl EFECTIVO CRTS)TTOR 02010 T 0oy 1o WA AT CALOBT N6
-
= l CHEQUE |
L&)
z|l[ToTaL s

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂHﬂﬂﬂﬂﬂHﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ!ﬂﬂ!ﬂ!ﬂ!ﬂﬂ!!!ﬂﬂﬂtHME

‘ﬂ

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGO CIABLE
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= ,ép s uRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

E NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAC CUDSUT NUPOLIZA ANEXO

. | BOGOTA. D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101140298

-
F EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENTIA HASTA ALAS —]
| DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
. I 09 l 09 l 2026 27 l 02 I 2026 00:00 3 12 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO T
[NOWBRE U RAZON IDENTIFICACION ¢ 150.368 |
SOCIAL CUERVO ALDANA, NUBIA YAZMIN cl C 52.159 |
IDIRECCION: CRA AN 1205 CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8523878 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AorOURADOT MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA 6 0.999.318.6|
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT 899.999 312-5
DIRECCION: CALLE5N.7-70 | clupaD: _ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA | TeLEFONO: 8522554

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRES!
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ENTE POLIZA, POR L

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 10-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

.

21-46-10%0298 \ _m'}"\ }M/W‘z}\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FiMa Tomabor "
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