B:EURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTRDO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NOPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 9646-101014541 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27| o7 | 2023 | 28 | o6 | 2023 | omoo | 26 | o7 | 2026 | 23:89 | AnEXODEMODIFICACION
—_DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
NOMBREORAZON  pa OMINO MAYORGA, FABIO IDENTIFICACION  CC: 1osu.m.ssal
EBbreccion: crasnro. 848 [cluoap:  piEDECUESTA SANTANDER  [reLEFONO. 3187245309

e

IIDENTIFICACION NIT: 804.005.4414
] CIUDAD: _ PIEDECUESTA, SANTANDER lTELEFONO 8550058

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOD, QUE FOKMAN FARTE INTEGRANTE DE LA WIGWA Y QUE L AGEGURADG ¥
TQMADOR DECLARAN EARER RECTEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO EEALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIQNES DERIVADAS DEL CCNTRATO NO. 224-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE EQUIPOS ¥ HERPAMIENTAS DB
FERRETERIA REQUERICOS PARA LA PRESTACION, WKANTENIMIENTO ¥ ATENCION DE EMERGENCIAS Y CONTINCENCIAS D3 LOS EERVICIOS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILIASG
PRESTADOS PGR LA EWPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS FUELICOS. DERIVIDA DEL CCNTRATO DE COMPRAVENTA KRO. 2242021 NG. SECOP 11 COI,PCONTR $170435

AMPAROS
HIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

S

MECIANTR EL PRESENTR ANEXQ S8 ACTUALIZA LA VIGENCIA SESUN ACTA PRESENTADA;
ACTA DD INTCIO 07/07/202)

| GASTOS EXPEDICION A INTAL APAGAR NAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDERAGO |
S **(185 374 00) S **~8 000 00) § ****(36.741.00) §ereeee 23041600 | $**+(39,879.256,20) CONTADO
- INTERMEDWARIO D82 TRIBUCION COAS EQURO
NOweRE CAVE % DE PART WOAERE COAP oA W PART, VALDR ASECLIRADO
AURAG EEQUROE LTDA 184522 100.€0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICANENTE 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC: 1ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

VIGILADO

. J:?"&:&J‘ 1% 7%
Daecal FISMA TOMADOS. AR
OFICINA PRINCP AL CALLE §) NO 1510 TELEFONO: S31-2186577, 0146310000

DLF 848224 '

TorToEm reoTh R

86-46-101014541
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g:eum
D i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-45-101014541 1
[~ FECHA EXPEDICTON ] VIGERCIA HAS
DA MEs ANO | pDlA MES ANO HORAS | Dia  WMES ANO ofonLiss TIPQ MOVIMIENTO
27 | o7 | 2023 28 | 06 [ 2023 00:00 28 o7 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR 7 GARAHNT

OCIAL PALOMINO MAYDRGA, FABIO IDENTIFICACION CC: 1098.611.552

CCION: CRA B NRO. 48 r:luom FIEDECUESTA, smTﬁu'Eﬁ_—[Tmm
A )

DATOS DE.L ASEGURADOI BENEFICIARIO

ol 3.y
BENEFICIARIO: OE SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 804.005.441-4
DIRECCION: CRA 8 NRO. 12-28 | ClUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER | TELEFOND: 6550058
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

WDEESIMOMSE MAELMWDEWVMWMALWWMMMMNWDE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
lmoﬂ.mmnou EL TOMADOR, PREST. SU COLABORACION

MﬂcmnenomcunneeaMnﬂmoaenmusmamu TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA

I

B5-25-101014541 : %&DPM Y
FHNA AUTORIADA Gabrela A Zarams 8- 8 FoNA YOMADOR

----------------------I--iﬁi-

ST LOINC FRANCERS
1% COLOMMA
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H Sadurcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

~ ESTRDO 8./,
(-l NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101014541 ]
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02.| oo | 202 nr foar | 202 0n-00 o6 | an | 202 21:59 | ANEYOQ CALISA BRIMA |
DATOS DF| TOMADOR | GARANTIZADO
ggg&fs O RAZON PALOMINO MAYORGA, FABIO rDENTIFICACION CC:1098.611.552
ESPbreccion: cras NRO. 848 [ciuoaD:  PIEDECUESTA, SaNTANDER  [TELEFONO: 3187246309
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTA I - I
B A TANS Db Sncins IDENTIFICACION NIT: 804.005.441-4
DIRECCION: CRA 8 NRO. 12-28 |ciubaD:  PIEDECUESTA, SANTANDER |reerono  ess00sd

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANIXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE IL ASEGURADO Y EN
TONADOR DECLARAN EABER RECIBIDO T EASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLINIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS CIL CONTRATO NO. 224-2023 CZ SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO
FCRRCTERIA REQUERIDCS FARA LA PRESTACION, MANTENIMICNTO Y ATINCION DE EMFRSEIZIAS Y CONTINGENCIAS DE LOS SERVICICS [Z

CE ECUIPOS Y HERSRAMIENTAS DE
'# PRESTADOS POR LA TMPRESA FIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS. DERIVIDA CEL CZ_NTPATO DE CIMEFRAVENTA NERO

ACUEDTCTO ¥ ALCANTARILLADS
- 224-202) NO. SECOP II COI.PCONTR 5170435

AMPARQS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
."# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
d"’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/202) 06/02/2024 $19,912,460.40 $13,29),085,40
PRESTACIONES SCCIALES E INDEMNIZACIONES 97/97/202) 06/08/2026 $19,912,460.40 $13,29),085.40

sl CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES 07/07/201) 06/02/2024 $19.912.460.40 $13.291.085.40

| _GASTOS EXPEDICION DA JOTAL APAGAR  NAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
£ **eeeeen 000 00 § ****=*16 R93 00 § Seeeteseens1 08 AS.00 § veeees50.737.381.20 CONTADO
INTERMEDARIO DIXTRBUCION COATEQURO
S E % D Bax NOAESE ZOAPAiA w PART. VALCA ASECLRACO
AURAS SEGUROS LTDA 184522 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.

s E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3 2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ 3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 8576486 - BUCARAMANGA
g .
o
[=]
-
- P
4 96-45-101014541 x AQQ %-:5""( M
> DRA ALIARITADL: Gaboads A Tarseis B 3 ~ 1
SETED PUEDE CONSATAR SSTA POLULZA En WA SECLRCECEESTACC CON OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-18 TELEFONO: 6812184477, $31-4019100 CALF 1845224

-

-
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SEQUROS

».;%9 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CITUDAD UE EXPEDICION SUCURSAT TOUSUC NOPOLIZK ANEXD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 06 06-46-101014541 )
FFECHE EXPEDICION . VIGENCIX DEEDE NS T VIGENCT ) . .
DIA MES ARO | Dia MES ANO | MORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIIENTO

02 l 09 I 2023 o7 l a7 I 2023 00:00 06 08 2020 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL PALOMINO MAYORGA, FABIO IDENTIFICACION CC: 1098.811.552

RECCION: CRA 8 NRO. 848 FIUDAD: mrn—'l'mmmm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
A Ns: Sl gl DECUESTA FIEDECUESTARA llosnnnc.\cu‘m NIT: 804.005.441-4

DIRECCION: CRA 8 NRO. 12-28 | clubAD:  PIEDECUESTA. SANTANDER | TELEFonD: 8550054
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

EE&EHEEIEEEHE!EEHEEEEEEIMEE!EHEEHEEHEEH

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES 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 REVI!AR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 38-08 - TELEFONO: 8570484 - BUCARAMANGA

96-46-101014541 ]:;\‘513 P’:\.t?"“ D

FIRMA AUTORIZADA: Gabnels A. Zarante 8. - Secretana General FIAMA TCMACON

Rl et it e e sl sle = le[sle]elele el e 1

TUDENCU FINANC ERA
L€ COLIWBA
— — — — —

VIGILADO ™M
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u:ouuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. EaTroo 8.a DECRETO 1062 DE 2015 =
NIT.860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 94 96-46-101014541 3 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS -

o A MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO T

ne 2023 o7 |or | 2000 [ ) l oe | 202 2388 | ANEYO GAUSA PRIMA e o -

E! DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO -
ggu&RE O RAZON PALOMINO MAYORGA, FABIO DENTIFICACION  CC: 1098.811.552
DIRECCION. CRA 8 NRO. 848 f1UDAD: " PIEDECUESTA, SANTANDER [rELEFONO: 3187248309 u
DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARKD —
SURADD

SYASEGURADD | EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTA ) g
BENEFICIARIO: PIEDECUESTANA DE SERVICIOS DENTIFICACION NIT: 804.005.4414 -
s } B
UN. CRAENRO. 12-d8 FIUDAD‘ . TELEFONO 8550058 -

;\\
e

P..GUESTADO

PONTAL oL rAGOS

DICIONAL:
CORRESPONSALES BANCARIOS .
i (O (i)

lNTEK =
Bancolombla ™

| AT TUCAP rmerteal e
VA P D . ,
: éxrto

GEeR - -~ PO/ xcwas!
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Y

—
. Grupo o
" Ba ncolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o\ _/
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******80,937.00 $ *******8,000.00 § ******16,808.00 § sessesesnes1(5,835.00 § *++*+**59,737,381.20
INTERMEDARID DI TRBUCION COASEOURO
NCIESE CAE 4 DE PART NOAMERE COMPATL IA N PART VALOR ASECURADD
AURAS SEGURZS LTCA 184522 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
i, -.
=2 RY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO .
¥z FORMA DE PAGO ':‘
é #1| BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA 3]
5 1101411151!24—4
SlllerecTivo (415)7799998021-57(8020) 1014111528244 (100,720700105815 (93] 20240301 H
3 E3
= |{|]CHEQUE
o
2lf|roTaL s [
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE n
-.---------EB.---.-------
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9 B0 230505 EMVCD

SRedeban

SEP 02 2023 10:53: 36 RBMDES 9.80

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
COMCARD PIEDECUESTA CE
CRA 8 7 62

(. UNICO: 3007035170 TER: BLOCZ28!

RECIBC: C3814é RRN: 062489
RECAUDO PR0: 194098
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 00000000001101411%528244

V - AlU NV f
HACER ESTA TRANSACCION,
Bancol ombia es responsable por Los servicios
prestados por el (B El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta Verificue
que la inforracion en este docurento este
correcta. Para recl amos comuniquese al

01800091 2%5. Conserve esta tirilla cono
sopor te,

s CLIENTE %%
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