gecuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO 8.8,

HIT, 860.009.878-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101007461 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
" 06 I 03 2024 06 ] 03 2024 00:00 26 I 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

e | DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

I ggg‘IBAEE O RAZON LOGISTICA PEINADO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.631.884-6
uD!RECCION: CARRERA 10C 18-01 BARRIO EL BOSQUE |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3143622709

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / G
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER

IRECCION: KR 12 NRO. 10 -42

IIDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2|

ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ 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 EL CONTRATO No SGOB 043 DE 2024 REFERENTE A: SUMINISTRO DE
8 PASAJES TERRESTRES EN DIFERENTES DESTINCS NACIONALES PARA LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO COMO ATENCION AYUDA HUMANITARIA DE CONFORMIDAD CON
Wl LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1448 DE 2011.

AMPAROS

I RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

§l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

06/03/2024 26/12/2024 $2,000,000.00
pua| CALIDAD DEL SERVICIO 06/03/2024 26/04/2025 $2,000,000.00
yasll PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/03/2024 26/12/2027 $1,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ 45 000.00 $ **48,000.00 $ ****10,070.00 § rre63 070,00 $ **++*5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID TS TRIBUCION COASEDURD

MNOMERE QAVE ¥ DE PART. NOMESE ConRslA % PART. WALGR ASEGURADC

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.
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% # NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% 2 A PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBHI - TEDEFONO: 3008461136 -
& O M BARRANCABERMEJA
H¥
=
#
o
[

DLF1B-4875A




