POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 25TRDO 8.8
e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101272790 °
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA  MES ANO HORAS piA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2026 28 | 09 | 202 00:00 15 | o5 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggllgi*E O RAZON PRODEC S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 902.001.363-5
.‘)IRECCION: CALLE 23D NO. 104-79 Icmmm; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3053059335
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
gﬁgg‘?ﬁ’gg_ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE |IDENTIF!CACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: DG 9NRO. 8 - 85 |clupaD:  YOPAL, CASANARE |TELEFONO 6354521
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL E LOS PERJUICIOS DERIVADOC
EL SUMINISTR B IA PARA LA RBEGIONAIL
FAMILIAR REGIONAL CASANARE EN LA VIGENCIA 2026.

NTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 850

DE Iu‘-: OBLIGA
S JLANUEVA Y PAZ DE ARIPORC DEL

ZONALES

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 28/09/2026 15/05/2027 $5,959,124.80
CALIDAD Y CORRECTC FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES 28/09/2026 15/05/2027 $5,955,124.80
ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION WA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***+*+40,000.00 § *+4+rreg 000,00 § *evmssres7 490,00 $ *******11,918,249.60 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOUVSRE SAVE % OE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 70.00
CUMPLIMIENTC EXPRESS LTDA 2315450 30.00

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
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: de Flanzas FIRMA TOMADOS
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - §0, PISO 5 TELEFONO: §01.2126977, 601-6013330 DLF1642070




