- SEQURCIB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTADO s.A
i aaa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101130878 0
FECHA EXPEDICION IGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia’ MES  ANO | Dia  MES  ANO HORAS | Dia  MES  AHO | HORAS TIPO MOMIMIENTO
or | o | 2023 o6 | o7 | 2023 00:00 o5 | 11 | 2028 23:55 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘&fE O RAZON UCROS & UCROS CONSTRUCTORES 5.A.5. IDENTIFICACION NIT: 900.559.761-1
-DIRECCION: CLL 22 N° 15-54 EN 1 AP 1 BRR LA PAJUELA |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELE’FONO: 2742547

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADD / : i
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO ‘IDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6
IRECCION: SINCELEJO CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFCNO 2746336
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIOWES GEWERALES DE Li POLIZL (UE SE LNEXLN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISML ¥ QUE EL LSEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARLN HLEER RECIBIDG Y HASTR EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SEFALADO EN CADL AMPLRO, SEQUROS DEL ESTADO 2.L., GARANTIZL:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOE DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTC DEL CONTEATS Mo . SA-016-MC-2023 CUYO CEJETO ES: SUMINISTRO, INSTALACION ¥ DESMONTE
8 DE SCENALIZARCION HORIZONTAL ¥ VERTICAL EN VIAS DEL MUNICIPIO DE SINCELEID.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
sl 2MpRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ZCTURL

CIMPLIMIENTO DEL COMTRATO 06/07/2023 05 /05,2024 543,290,438.70
PRG0 DE SALARIOS, PRESTACIONMES SOCIALES LEGALES E INDEMMIZACIONES 0607 /2023 05/11/2026 £43,290,438.70
LABORALES
ESTREILIDAD Y CALIDAD DE LR OERR 05,11/2023 057112028 £43,200,438.70

&) EUEN MRMEJO Y CORRECTRE INVERSION DEL ANTICIPO 06,/07/2023 05/05/2024 486,520,877 .40
ACLARACIONES
Al OB PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION A TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGHBADQ TOTAI PLANDE PAGO

$ 71,407 947.00 $ ===20,000.00 $ ==*271,310.00 § ] 599,257.00 $216452,193.50 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COASEGURD

MNOMBRE CLAWE W DE PART. NCWBRE COMPANIA % PART. WALOR ASEGURADO
ROEERTO CRRLOS PAYARES VERGRRA Y CI 194737 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERWA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPAFIQMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB ORACION
% 5 N PARA EFFCTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA § NO 34-62 PISO § - TELEFONO: 6607144 - CARTAGENA
28
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- 75-44-101130878 )
= 1F:H iela A, Farante B, - Secretaria 1
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN Wi SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA FRINCIFAL: CALLES2 NOD 18-10 TELEFOMNO: E01-212E577, B01-E019330 DLF124737E




n H SEQUROS POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIJDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CoDsuC NO FOLEA ENERD
£ RTA GEHL CARTL GENA 75 7544101120678 o
FECHAEXPEDICIGN  WIGENCIA DESOE A LAG T VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  AND is MES AN HORAS | mia  MES  AND | HORAS TIFD MOWVIMIENTO
o7 | o7 | 2023 08 | o7 | 2023 0000 05 | 11 | 2028 2355 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IS\IDDEHI?MFE_ED RAZON UCROS & UCROS CONSTRUCTORES S.8 5. IDENTIFICACION  NIT: 300559 FE1-1

DIRECCION: CLL 22 H®15-54 EN1 AP 1 BRR LAPAIUELA |CIUDAEI: SINCELEID, SUCRE |TELI§FEINEI: 2TARE4T

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

el AGEGURADD !

S MUNICIFI0 DE SINCELEJ O |IDENTIFIC£-EIIIIN HIT: 200 104 D526
#CIRECCION. S INCELEID CIUDAD.  SINCELEJD, SUCRE TELEFOND 2746556
NI ONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@E> ek TG

Bancolombia™

VISA ‘. ||lhli| ‘“" g Er s B -?
' o’ o JRE (AT

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Giripo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5S.A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR FRIMA META GLSTOS EXFEDICIGN I, TOTALA PAGAR WALOR ASEGURADD TOTAL FLAN DE FAGO

FTE1407 84700 F === 20,000.00 F=77E7,310.00 T A 25T 00 F U6 452 193,50 CONTADO
INTERMEDIARID S TRIBLICION COeE ESURD

MIOMERE CLAVE %DE PART. MOMERE COMPAfiiA % PARIT. WALDR ASEGURADO
FOEEFTD CARLOS FAYARES WERGARA ¥ CI 133757 100, a0

QUEDW EXPRESAMENTE COMYENIDO QUELAE OELIGACIONES DE 5BG UROE CEL EBTADD 5.0, SEEREFIERE UNMICAMENTE 4L QEIETOY OESERVACIONES DE LA[S | GARANTIA B QUE BE
2PECIFICAN EN ESTECUADRD.

g OTA: SEG UROS DE ESTADOD 5.4 SE RES ERA EL DERECHD DE REVISAR v HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGOM S UMIDD DURANTE LA W IGENCLL DE L PRESENTE POLEL, POR LO
= L NTOEL ABEGURLDOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 51U COLA BORACKIN

;g AR EFE CTO5 BE WOTISCACNONE S Ld SEE OONOE SEGY RS CEL ESTADD 54,85 CARRERS & M0 A4-02 PIS0 5 - TELEFOND: BE0Y T - CARTA GEMY

E FORMA DE PAGO

=E REFEREHCIA
£ EANCO CHEQUE No. VALOR FO.GO:

E 110131061 TET2-2
E [R1E17703332021 1R (2011013 10S1 V722 (ZA00)000001E 33207 (R 2023070k
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COPIAPARA PAGO EH BAHCOS HO HEGOCIABLE
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