- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101171863 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 05 | 05 | 2022 00:00 05 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON HCR = T0S S.A S, IDENTIFICACION NIT: 900.602.753-6
SOCIAL
-DIRECCION CR 20 NRO. 65 - 08 BRR LA VICTORIA |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 76960009
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
BENEFICIARIO: 1890201222
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 4 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

PAGO DE PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, Y PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES EN DESARROLLO DEL
CONTRATO | NTERVENTORI A No 88 DE 5 MAYO 2022 REFERENTE A : | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, AMBI ENTAL DE SALUD OCUPACI ONAL Y SEGURI DAD
I'NDUSTRI AL DE LA PRESTACI ON DEL SERVICl O Y EL MANTENI M ENTO DEL ALUVBRADO PUBLI CO DEL MUNICl Pl O DE BUCARAMANGA

AMFAROS

RI ESGO | NTERVENTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE ACTA DE | NI Cl O DEL CONTRATQ' CONVENI O FI RVADO EL DI A 13 DE MAYO 2022 AL CONTRATO | NTERVENTORI A No 88 SE ACLARA LA
VI GENCI A

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *(4,780,982.00) $ ***+(20,000.00) $ ***(912,186.00) $ *Hoo%(5 713 169.00) $ *+(525,936,912.48) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
ARC AGENCI A DE SEGURCS LI M TADA AN 72965 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

\

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARTHATARAZONA




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101171863 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
16 | 05 | 2022 05 | 05 | 2022 00:00 05 01 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON HCR INGENIEROS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.602.753-6
DIRECCION: CR 20 NRO. 65 - 08 BRR LA VICTORIA CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 76960009
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F1PISO4 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6337000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
§°| -
=
]
5 |
& o ‘
a | &
i 17
j I Q) S N J )
m . 1 ’
== I 96-44-101171863 ) -,
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General \ Fl
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