ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101216149 9
=<l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
wh| DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ 09 || 08 || 2024 09 || 08 || 2024 00:00 01 “ 05 \| 2025 23:59 [ EMISION ORIGINAL
e DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8(“§|I§TE O RAZON SANDOVAL PRIETO, JAIRO EDUARDO |IDENTIFICACION CC: 80.401.094
“CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3004326024

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

FSEGURADOT
MUNICIPIO DE CHIA . .
BENEFICIARIO: llDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8
#DIRECCION: CR 11 NRO. 11 -29 |cubap:  cHia, cunpinamarca [rELEFono 8630230

IADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPAREN TS PERJUTCTCS D
Mgy 515030 CUYO CSIETC ES: EN
@ TIMUESLE UBICADCG DENTRT CEL
[DEPENCENCIAZS QUE SE REQUIERAN. -

TWADOS DET TMOUMPLTMTENTS DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.
IENTC DE UM BIENM
METE® UREBANT TIL MUNICIPIN DE CHIA, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO GENERAL DEL MUNICIPIO DE CHIA Y OTRAS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2024 01/05/2025 $6,100,000.00
ERDEVOLUCION DEL BAGO ANTICIPADO 09/08/2024 01/05/2025 £61,000,000.00
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
SIALE= = = = === = =
$ ¥*+*130,719.00 $ wxerkixg 000.00 $ 26 356.00 $ wiwrakiank] 65 075.00 $ **r-x+67,100,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
—
CLAVE % DE FART. NOMESRE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

ASEGURAR SECGURCE LTDA. 184409 100.00

et

1o Sodowel
Qi _xrwndo

14- 44 101 6149

FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184409A




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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. CHAPINERO 14 14-44-101216149 9
* 2l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mDiA MES  ANO DA MES ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 09 H 08 || 2024 || 08 H 2024 00:00 H 05 “ 2025 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

8CA{II'%IEEORAZON SANDOVAL PRIETO, JAIRO EDUARDO DENTIFICACION CC: 80.401.094

DIRECCION: CR 11 NRO. 13 - 21 [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3004326024

_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 899.999.172-8

|c1uDAD:

CHIA, CUNDINAMARCA

|TELEFONO

8630230

—

P GUESTADO

FORIAL OL MAGOS

(’

Pagos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*™

AL By e

éexto (*,”_:-i‘,:-‘(‘.’,‘.‘,?.’!‘\n (vlY/ i

*No aplica para transtferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo

Bancolombla

—

- Sepuros del Estado S A Cuenta Convaenlo 47189

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+*130,719.00 $ *rrrrxg 000.00 $ F+*+*+26,356.00 § Hrrkririir] 65,075.00 $ F+*+*+*67,100,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADOD
ARSEGURAR SEGURCS LTDA. 184409 100.00

; ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ESCRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

CHEQUE No.

VALCR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

(415) 7709998021167 (8020)11002116063405(3900) 000000165075 (96) 20250809

REFERENCIA
PAGO:

1100211606340-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




