- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101002648 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 25 | 04 | 2022 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SAFEDOC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.375.955-6
SOCIAL
u DIRECCION: CR 10 NRO. 56 - 29 BODEGA 3 |CIUDAD: GIRON, SANTANDER |TELEFONO: 3132847614
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
IRECCION: CALLES5#8-25 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

EL PAGO DE LOS PERJUI CIOs DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO, SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E | NDEMNI ZACIONES, CALIDAD DE LOS BIENES Y SERVICIOS EN
il DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI G5 N. COL. PCCNTR. 3657346 DEL OBJETO REFERENTE A: SERVI Cl OS DE GESTI ON DOCUMENTAL QUE GARANTI CE LA
@l PROTECCI ON DEL PATRI MONI O DOCUMENTAL EN CUMPLI M ENTO DE LA NORMATI VI DAD ARCHI VI STI CA DEL AGN Y M NTI C.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 04/ 2022 30/ 04/ 2023 $237, 167, 725. 67 $159, 281, 334. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 04/ 2022 30/ 12/ 2025 $118, 583, 862. 83 $79, 640, 667. 10
: IC_)':E%ESEL SERVICI O 25/ 04/ 2022 30/ 04/ 2023 $118, 583, 862. 83 $79, 640, 667. 10

ACLARACIOMNES

SE EM TE EL PRESENTE ANEXO PARA APLI CAR ADI CI ONAL N.001 AL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICI OS5 PCCNTR. 3657346, DONDE ACUERDAN ADI Cl ONAR AL VALOR DEL
CONTRATO LA SUVMA DE TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE M LLONES CUATROCI ENTOS TREINTA Y UN ML NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOSM CTE ( $389. 431. 957, 33) PARA UN VALOR DEL CONTRATO DE ML Cl ENTO OCHENTA Y CINCO M LLONES OCHOCI ENTOS TREINTA Y OCHO M L SEI SCI ENTOS VEI NTI OCHO
PESCS CON TREI NTA Y TRES CENTAVCS ($1. 185. 838. 628, 33).

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++392,355.00 $ *x<xixt8 000.00 $ **:*:x76,067.00 § *rkrkkkixix476,422.00 $ Hr*474,335,451.33 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
VI A ASESORES DE SEGURCS LTDA 174305 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 DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE -
TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

DE COLOMERA
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FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SANDRACORTES



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101002648 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2022 25 | o4 | 202 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON sAFEaEiEna |IDENTIFICACION NIT: 901.375.955-6
DIRECCION: CR 10 NRO. 56 - 20 BODEGA 3 [cluDAD:  GIRON, SANTANDER [TELEFONO: 3132847616
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
\SEGURADO / ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
==lBENEFICIARIO: - 890.205.
D RECCION: CALLE5#8-25 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
al\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
—
Grupo = : ]
BEII'ICD|0"‘I|JIE Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+*392 355.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+x76,067.00 $ Frmrkiaik 1 76,422.00 $ 74 335,451.33 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
VI A ASESORES DE SEGURCS LTDA 174305 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i FEARBET B8 REANTABERIEINES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE - TELEFONO:

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102040017037-2
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101002648 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2022 25 | 04 | 2022 00:00 30 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON SAFEDOC S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.375.955-6
DIRECCION: CR 10 NRO. 56 - 29 BODEGA 3 CIUDAD: _ GIRON, SANTANDER |TELEFONO: 3132847616
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z : -
B ENEEICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA BENTIFICACION _NIT- 890.205.176-8

DIRECCION: CALLES #8 - 25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TECEFONO: 6497621

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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

BRRAGEIRBE TS REANTABERIEINES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE - TELEFONO:

56-44-101002648

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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