HNIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101245592 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 07 2021 06 07 2021 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CENTRO DE DESARROLLO TECNOLOGICO DEL CESAR

IDENTIFICACION NIT: 900.187.177-2

DIRECCION: CL 685 NRO. 18 G - 49 VIA AL AEREOPUERTO

|CIUDAD:

VALLEDUPAR, CESAR

ITELEFONO:

5822313

ASEGURADO /
=«BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL CESAR

IIDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1

DIRECCION: CL 16 NRO. 12 -120

CIUDAD:

VALLEDUPAR,

CESAR

TELEFONO

5749671

ADICIONAL:

N

OBJETO DEL SEGURO

2021 03 004g '

DEPARTAMENTO DEL CESAR.

AUNAR ESFUERZOS

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
CUYO OBJETO ES»
PRODUCTIVOS, ESPECIALMENTE EL AGROPECUARIO,

TECNICOS,

OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CONVENIO
ADMINISTRATIVOS Y :FINANCIEROS

CON SUJECION 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:

INTERADMINISTRATIVO DE ASOCIACION No.
PARA MEJORAR EL CLIMA COMPETITIVIDAR. DE LOS SECTORES
MEDIANTE LA EJECUCION DEL PROYECTO: MANTENIMIENTO DE VIAS DEL SEGUNDO Y TERCER ORDEN (SEGUNDA FASE), EZN EL

AMPAROS

§ i RIESGO:

CONVENIOS DE ASOCIACION,

COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
ol BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

06/07/2021
06/07/2021
06/07/2021

VIGENCIA HASTA

30/04/2022
30/04/2022
31/12/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$80,000,000.00
$320,000,000.00
$40,000,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL..  PIANDEPAGO
§ ***2,797,150.00 § *+++*+20,000.00 § **+++535,258.00 § *rrrrarre3,352,409.00 § **+++*440,000,000.00 CONTADO
INTERMEDAARIO HETRIBUCION CORSEGURD
HOMBRE CLAVE 34 DE PART. MOMBRE COMPARIA 5 PART. SALDR ASEGURAD
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100.00

15-44-101245592
RMA AUTORIZADA:

armiento - Vicepr

de Flanzas

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

F’\)\\Saxw ja:—« (:Nblno (
_ FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

ADRIANABERNALC




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, B60.000.575-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101245502 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o7 | 2021 06 | o7 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
MR R RaZON CENTRO DE DESARROLLO TECNOLOGICO DEL CESAR IDENTIFICACION  NIT: 900.187.177-2
DIRECCION: CL 65 NRO. 18 G - 49 VIA AL AEREOPUERTO [cluDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 5822313

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ
ASEGURADO / i
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IIDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1

DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR lTELEFONO 5749671
ADICIONAL: ¥
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,797,150.00 $ ******20,000.00 $ *****535,258.00 § rrrrexnr3 352,409.00 $ ******440,000,000.00 CONTADO
ITERRBETEA R TR TRIBUCION DOASESURD
HOUERE ALE %%, OF PART. NOMBRE COMPANIA & PART. YALOR ABESURADD
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

%

§ STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

’g% PARA DE NOTIFICACIONES IRECCION DE SEGUROS Di STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

%é FORMA DE PAGO
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£88| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

¢ 1100261078280-7
%; (415) 7709398021167 110025610782807 (3900)000003352409(96)20220706
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101245592, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de JULIO de 2021

s

15-44-10124559
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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