SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
S GC DS TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101168673 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2021 27 | 12 | 2021 00:00 30 | 12 | 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

FNOMBRE O RAZON BEJARANO GUALDRON, RAFAEL IDENTIFICACION CC:91.488.772

HDIRECCION: CR15ANRO.5 -45 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3176473002

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / 7

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER |IDENTIFICAC|ON NIT: 890.201.235-6
IRECCION: 37 10-30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, EN DESARROLLO DEL CONTRARO No 3138956 REFERENTE A LA
M COMPRA E INSTALACION DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER.

AMPARDSE
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2021 30/06/2022 $24,970,365.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 3 DIAS * $24,970,365.00 $24,970,365.00

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE ACLARA EL OBJETO DE POLIZA COMPRA E INSTALACION DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
REFERENTE AL CONTRATO DE COMPRAVENTA COl. PCCNTR 3138956

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ remermrenen() 00 § xexererenen() ()0 § *rrrmirEnin) 00 § rrrerrrrcnrrren) () § *+rx49 940,730.00 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOWERE CLAYE % DE FAST, MOUERE TOAFARLL W PART. VALDR AEEQURADO
DIANA MARIA RESTREPO RODRIGUEZ 195100 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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H EEEUH“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101168673 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 27 | 12 | 2021 00:00 30 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BEJARSIEIADALDRON, RAFALM |IDENT|FICACION CC: 91.488.772
DIRECCION: CR 15 A NRO. 5 -45 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3176473002
DATOS DEL ASECURADC | BENEFICIARIOD
el \ SEGURADO / DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
s=BENEFICIARIO: + 890.201.
=D |RECCION: 37 10-30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666
#l/\DICIONAL:
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Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

Cr
upo -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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m= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *rrerrreren( Q) [ Rkt V 10)0] § *rwirrinin() () § *rmimrrreRRER() ) $ wxexeex 9 940,730.00 CONTADO
INTERWEDLARKD DB TRIBUGON COASEMIRG
MCAESE SAVE % DS PR MOLERE COMPARIA N FART WALDS A ISR
DIANA MARIA RESTREPO RODRIGUEZ 195100 100.00

UEDA 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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“Eu (o] SEGURO C (o) S
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAODO S.A.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101168673 1
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2021 27 | 12 | 2021 00:00 30 12 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL BEJARANO GUALDRON, RAFAEL IDENTIFICACION CC: 91.488.772
DIRECCION: CR 15 ANRO. 5 - 45 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3176473002
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / A .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

[DIRECTION: 37 T0-30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6339666

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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