POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SBEQUROS
4 DEL
| EETROC 5.7

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA BARRANCABERMEJA 50 50-46-101002687 2
Ei;icHA E\EA)E(;ED\CL%% DIAVIGE;;I%A DE?M%% HAOIhAfs DTAVlGEaEéA HAiTN% :\OLéAAsS TIPO MOVIMIENTO
18 \ 12 2023 27 04 2023 00:00 05 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
mNOMBHt O RAZON DIAZ. EMPERATRIZ IDENTIFICACION ~ CC: 63.465.7
SOCIAL '
{ CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6223t

F/IRECCION: CL 55 19 45 BRR TORCOROMA

DATOQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIQ

JASEGURADO /
. BENEFICIARIO:

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE BARRANCABERMEJA

EDUBA

| IDENTIFICACION NIT: 890.270.83:

cceie DIRECCION: CL 48 NRO.17 - 25 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELEFONO 6020:

ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. 082 DE 20232 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYQ OBJETO ES: SUMINISTRC DE ELEMENTOS DE CAFETER
M [ ASEC PARA LA EMPRESA DEDESARROGLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE EARRANCABERMEJE EDUBR.
AMPAROS

AMPAROD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA AGEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2023 05/05/2024 $1,668,760.00 $1,668,760.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/04/2023 05/05/2024 $1,668,760.00 $1,668,760.00
ACLARACIONES

Puk MLUIO DEL PRELOENTE CRERTIFICADY SE AJUSTA LAS VIGENCIAS SEGUN INFORMACTON: DEL SECQP I ENVIADA POR EL CLIENTE

TGDAS LAS

DEM

5 CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXCQ CONTINUAN EN VIGCR

US| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL __PLANDE PAGH
§ =**+***16.000.00 § *reerg 000.00 § wawaneq 560,00 § e reenen28.560.00 § *Hrrit3,837,620.00 CONTADO
m INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURO
W NOWESE CLAVE H DE FAFT. NOMERE COMPASIA T PART. VALCR ASZOLURADT
alll

195104

luu.oo

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.

ERA

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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES DIAGONAL 56 # 18 A - 88 OFICINA 910 CENTRO EMPRESARIAL SAN SIL
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50-46-101002687

7ADA: Gabriel

YIGILADO

A_Zarants B . Secretaria Gensral

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 INGRIDBUENO
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PCLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETC 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6 ’
& CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
s BARRANCABERMEJA AGENCIA BARRANCABERMEJA 50 50-46-101002687 2
"*" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gy DiA MES ANQ DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | | 2023 27 | 04 2023 00:00 05 | 05 ' 2024 23:53 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 63.465.755

DIAZ, EMPERATRIZ

DIRECCION: CL 55 19 45

BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6223691

BRR TORCOROMA ]SIUDAD:

@

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID

- EEEEET\ER? é E%EESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE BARRANCABERMEJA | ==~ = o n =
#DTRECCION: CL 48 NRO. 17 - 25 [CIUDAD: _ BARRANGABERMEJA, SANTANDER _[TELEFONO _ 6020219
b =lADICIONAL
A
P GUESTADO

rOrTAL DT TAGOS

CG#HES?E}&%ALE BANCARIOS

uper) ” (BT

l NTER
Bancolonibla -

Ll

seitinl

exrto e ﬂ [eaY/ 50

TTRCA
[Bvarrie s

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

| — Crupo
—_r— Eancoiambla %&*gums del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
s y
-l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ******16,000.00 § ****+18,000.00 § ******"4,560.00 § #eeeev++428,660.00 § **-+++3,337,620.00
INTERMEDIRID DISTRIBUCION COSEEGURD
NOVBRE CAVE % DE PART MOLERE CORMPAR 14 % PART VALCR AZECLRADD

195104 100.00

-"& PLAN DE PAGO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUAD

COLINEA

CONTADO

RO.

arRY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SUCERINTERDE Y (A FINANIERA

.Eﬁ.-..!ﬁ-.ﬂﬂﬁ-

aN0 S 4 B R\A
FORMA DE PAGO e
o 0 EMPRESARIAL SAN SILVESTRE - TELEF
“Y1 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENEIA
PAGO:
1101550056645-6
? WIEFECTIVO S)TTO99R021 167802010 1 1015500566456 (3900) 000000024560 (96) 20240426
<L
14| CHEQUE
(L]
=l TOTAL §
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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| SEGUROS
DEL
ESTANO S.A,
NIT. 860,009 .576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ICIUDAD:

BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO:

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUT NO.PULIZA ANEXQ
BARRANCABERMEJA AGENCIA BARRANCABERMEJA 50 50-46-101002687 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO piA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2023 27 l 04 I 2023 00:00 05 05 2024 93:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD -
= IDENTIFICACION  CC: 63.46:
e ecia: DIAZ, EMPERATRIZ
BIRECCION: CL 55 10 45 BRR TORCOROMA 677

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

EMPRESA DE DESARROLLD URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SCCTAL DE BARRANCABERMEJA

EDUBA

IDENTIFICACION NIT: 890.270.4

DIRECCION: CL 48 NRO.17 -25

| cupap:

BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFONO: 60!

ADICIONAL:
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VIGILADO

50-46-101002687 ™

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

or

F 'Lai\ b{C’J

FIAMA TOMADOR

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POF
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

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