“0"'!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
NIT850.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101007448 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 || 03 || 2024 04 || 03 “ 2024 00:00 26 I 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
oM ey~ N ANGARITA OVALLE, ERIKA YASURANI IDENTIFICACION  CC: 37.182.116
-DIRECCION: MIRADORES DE LACOLINA TORRE 4 APTO 402 I CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3224272802

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADOT N
MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER 5 : 5
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2]
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No SDH MIN.C 001 DE 2024 REFERENTE
A: PRESTACION DE SERVICIOS PARA FOMENTAR

LA DIFUSION EN UN CANAL DE TELEVISION LOCAL DE LOS MENSAJES INSTITUCIONALES Y ESPACIOS PERIODISTICOS DE LOS DIFERENTES PROYECTOS, PROGRAMAS, CAMPANAS,
EVENTOS, ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES QUE GARANTICEN LA PROYECCION ADECUADA DE LAS ACCIONES DE FOMENTO Y PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DESARROLLADAS POR LA COORDINACION DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA ADSCRITA A LA SECRETARIA DE DESARROLLO HUMANO DEL MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE
SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
S}l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2024 26/04/2025 $2,700,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 04/03/2024 26/04/2025 $2,700,000.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMAN A GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *eRr50, 000,00 § weeeekg 000,00 $ **rr11,020.00 § womrenee69 020,00 § w5, 400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
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- EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda-\icepresidente de Fianza, FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A



http://www.segurosdelestado.com/

