POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101D03874 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 I 2022 09 i 1 [ 2022 00:00 29 | 12 I 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
P NOMERE O RAZON IRIARTE RUEDA, JOHN EDWING IIDENTEFICACION CC: 91.440.337
Eooireccion: cra2s 4440 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3118409821

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

— éﬁ‘éH‘éffé?é MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IIDENT}FICAC!C}N NIT: 890.201.900-6
#NIRECCION: CR 8 NRO. 6 - 18 PISO 2 ED SUPER ESTRELLAS [cwmnz BARRANCABERMEJA, SANTANDER  |TELEFONO 6115555

SADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ cCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMI
N INCLUIDCS

ENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N0O.5928-22 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE AIRES ACOHDICIONADOS
S PARTES E INSTALACION PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCREBERMEJA , SANTANDER.

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
# AuPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/11/2022 29/06/2023 $19,095,356.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09/11/2022 29/12/2023 $19,095,356.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/11/2022 29/12/2025 $9,547,678.30

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 0%/11/2022

|_GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ **~+***g 000.00 § *~**37 900.00 § namrerien237.377.00 $ 47,738,391.50 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COAEGURD
WIAESE CLAVE W IE SART NIABRE SOUPALLS o PART VALOR AZECURACO
CARYMA ASESORES DE SEGUROS LTDA 194844 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; 3008451136 - BARRANCABERMEJA
;I IRIARTE 3 IH.II!S 5

64 -
ela ﬂ‘
5?" USTED PUEDE CONSLULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-21686877, 601-6019330 SANDRACORTES

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA |

VIGILADQ SVERN
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- ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
.. ESTRADO 8.8.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 5644-101003874 2
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA  MES  AND DiA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
mall 9 | 12 | 2022 oo | 11 | 202 oo:00 | 20 | 12 | 2025 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON IRIARTE RUEDA, JOMN EDWING DENTIFICACION  GC: 91.440.337
DIRECCION: CRA 28 4449 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER[TELEFONO: 3118409821
il
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
b MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IIDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6
DIRECCION: CR 8 NRO. 6 - 19 PISO 2 ED SUPER ESTRELLAS [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER _ |[TELEFONO __ 6115555
sl ADICIONAL:
=
P GUESTADOC

P AL Gk FEMALETY

e e o s S S SSRGS

PAGINA WEB

& wrER &

W::ti)":;:':‘.;‘.j o éexmto .o E(‘"‘?/ CRAAOCHD

Super)”

Papos con convenio  "No aplica para transferencias

Bancode Bogota i Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

- Grupo

Bancolombia o Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ "***191,476.00 § *=*+=+g,000.00 § ******37,900.00 § a0 37.377.00 § *+++*47,738,391.50 CONTADO
INTERMEDWALRIO DHE TRIBUCION COABEQURD
NIAERE GAVE % DE PART NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASECURADD
CARYMA ASESORES DE SEGUROS LTDA 134844 100.00

welQUEDA 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
“IE SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

#
1
g 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, PORLO
Z « STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; § PARAENEE TO8 DEANTREEAD ME A DIRECCION D ROS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRCQ EMPRESARIAL SAN SILVESTRE - TELEFONO:
§§ FORMA DE PAGO :
= i il | REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR ! fi i PAGO:
‘ i i 1102040023390-2
{415) 7709998021167(8020)11020400233502{39%

00)000000237377196) 20231108

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO MPER¥

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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gg!l._ e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
*} [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NG.POLIZA ANEXDO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101003874 2
~FECAAEXPEDICION | . —ALAS | . VIGENCIAHASTA ALAS
DIiA MES ANO DIA MES  ARNO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 12 | 2022 09 | 11 I 2022 00:00 29 12 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
§ [NOMBRE URAZON ™ |RIARTE RUEDA, JOHN EDWING IDENTIFICACION _ CC: 91,440,337
b [DIRECCION: CRA 28 4449 CIUDAD:  BARRANGABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3118409821
: DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
mgg iy MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IGENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

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.

I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

TENDENCIA FINA
DE COLONEA

56-44-101003874

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ST E0. 8088984 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101003874 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ARO piA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 202 oo | 11 | 2022 00:00 29 | 12 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADRO
ggg‘liﬁE O RAZON IRIARTE RUEDA, JOHN EDWING |IOENTIFICACION CC: 91.440.337
PRIDIRECCION: CRA 28 44-49 ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER[TELEFONO; 3118409821
DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
i end MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IIDENTlFiCACION NIT; 890.201.900-6

#DIRECCION: CR 8 NRO. 6 - 19 PISO 2 ED SUPER ESTRELLAS ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER [TELEFONO 6115555

SADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8 con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO N0.5928-22 DE SUMINISTRCO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE AIRES ACONDICIONADOS
M INCLUIDOS SUS PARTES E INSTALACION PARA LAS DIFERENTES DERENDENCIAS DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA , SANTANLER. .

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl »MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5UMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/11/2022 29/06/2023 $19,095,356.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09/11/2022 29/12/2023 $19,095,356.60
4 PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/11/2022 29/12/2025 $9,547,678.30

LABORALES

ALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
s wewansrvnen() () $ weakmkaasl) () s "“““"*"G,DU s sehemrrarastierrs() () $ “‘“"47.738.391.50 CONTADO
g INTERNEDHARIO DISTRIBUCION COASEQUSD
NOMERE CLAVE % OE SART. NTUBRE SOUP AL % PART. VALCR ASECURADO
CARYMA ASESORES DE SEGUROS LTDA 194844 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 ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 DIAGONAL 56 # 18 A - BB OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SILVESTRE -
TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

DE COLOMBA

{h VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLLZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101003874 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2022 oo | 11 | 2022 00:00 20 | 12 | 2025 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNONBRE O RAZON IRIARTE RUEDA, JON EDWING rDENTiFICAClON CC: 91.440.337
PRI NIRECCION: CRA 28 4449 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3118409821

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

M ASEGURADD / _
SEENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA FDENT!FICACION NIT: 890,201.900-6

IRECCION: CR 8 NRO. 6 - 19 PISO 2 ED SUPER ESTRELLAS [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER  [TELEFONO 6115555
s#ADICIONAL:

P GUESTADO

PO AL L MALIL Y

el

PAGINA WEB

e e

Papos con convenio "NoO aplica para transtferencias

Bancode Bogola ﬂ Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

SEp—

Grupo . - -

Bancolombia Seguros det Estado S A Cuenta Convenio 47189
\ )

3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ wmm-o‘m s weabansrenn() () s m-c-mnono s "’“""'“"""'0.00 $ 9%-47'738,391 .SD CONTADRO
INTERMEDUARID CE TRIBUCION COASEGURD

NoAEaE caE " DF FART NOMERE COMEAR A “ PART ALDR ASECLRADD
CARYMA ASESORES DE SEGUROS LTDA 194844 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
“JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAngR ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

:

Z< ANTD EL ASEGLIRADDR COMO EL TDMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
; g NS = STADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SHLVESTRE - TELEFONO:
g3 FORMA DE PAGO

£%1l BaNcoO CHEQUE No. VALOR

£

#

o

il |eFECTIVO

-

=l lcHEQUE

o

=fl|ToTAaL S

.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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FIPERIXTENDENCIA FINANCER R i)

DE COLONEA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.50¢ NOPOLIZA~ | ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101003874 3
T FECHA EXPEDICION | ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ARNO DiA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 12 I 2022 09 I 11 I 2022 00:00 29 ] 12 I 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SOCIAL IRIARTE RUEDA, JOHN EDWING IDENTIFICACION €C: 91.440,337
DIRECCION: CRA 28 4449 IUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDERIT“E"LEFONO: 3118409821
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

“ESE,.,EEF“,‘C“‘, ARID: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IJENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

FKNUEH_[TEEEFm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

RY, 1 oresete 5

56-44-101003874
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - S
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