- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101186231 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 26 | 10 | 2023 00:00 26 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON 1aM Lo B < cEGURAS SAG IDENTIFICACION NIT: 900.503.760-3
-DlRECCION CL 46 NRO. 25 -34 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3017863566
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 48 NRO. 21 A-15 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFONO 6115555
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATOQ,
LA CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD DE LOS ELEMENTCS Y/ O Bl ENES SUM NI STRADOS Y EL PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES
DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 4169-23 SEGUN | D DEL CONTRATO EN SECOP COL. PCCNTR 5475752 CON FECHA DE APROBACI ON 26 DE OCTUBRE
DE 2023 RELACI ONADO CON LA RECUPERACI ON PAI SAJI STI CA MEDI ANTE EL ESTABLECI M ENTO DE COBERTURAS VEGETALES DE Tl PO ORNAMENTAL Y TAPQZANTE EN SECTORES DE
ESPACI O PUBLI CO EN EL DI STRI TO DE BARRANCABERMEJA.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE I NICIO CON FECHA 24 DE NOVI EMBRE DE 2023 DEL CONTRATO No. 4169-2023, SE HACE CONSTAR QUE SE
[TRASLADAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS ARRI BA Cl TADCS.

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ **(725,325.00) $ ***+(20,000.00) $ **(141,611.00) $ *reorerk(886,937.00) $ *%(266,706,935.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
MARI A EUGENI A ARENAS DI AZ 40931 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

?%L;o\m Me'l>\ 6

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B

VIGILADO




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101186231 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2023 26 | 10 | 2023 00:00 26 02 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o J&M SOLUCIONES SEGURAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.503.760-3
DIRECCION: CL 46 NRO. 25 - 34 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3017863566
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

DIRECCION: CL 48 NRO. 21 A-15 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TECEFONO: 6115555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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