. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
@] ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101003013 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2023 | 16 | 11 | 203 | o000 | 15 | 12 | 2023 | 2350 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEIL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOVERE ORAZON  FUNDACION NAKAMA COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.365.4953
EloRECCION: AV 4 NRO. 8B - 95 BRR DORA NIDIA [cluDAD:  CUCUTA NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3206057409

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

| IDENTIFICACION NIT: .sojot.wqu

SEGURADO: MUNICIPIO DE OCARA -NORTE DE SANTANDER
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 CIUDAD: OCA¥A NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300
ENEFICIARIO: 890501102 - MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-2-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE
ummrqcznmauum!ummnbmmnmzsmovmnnxmuuvnmuwmmmmnoucwamm
GARANTIZA:

INTEGRANTE DE
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS

VIGENCIA SUMA AC E?

HASTA
15/12/2023

10.00 % DEL VALOR DE LA 16/11/2023

PERDIDA - Minimo: 1.00 sav

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES $232, 000 000 00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAl APAGAR ~ IVALORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |

$ ***++55,298.00 § *4***+*3.000.00 § ******11,076.00 § tresesenent60.375.00 § **4**232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA W PART VALOR ASECURADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
&.;JET&%' 8" D%t%A DERECgO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
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 ACOMPANMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
mﬁgﬁgg ';OTFHCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12#49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

J

DE COLOWESA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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o= FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSLLTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 001-2180877, 6016013330 DLF184373A




