
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

 1DLF038703B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA CUCUTA 49CUCUTA

18 12 2023 02 10 2023 00:00 31 12 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

UNION TEMPORAL DRECO CONTRALORIA NIT: 901.758.848-0

CALLE 11 0 24 OF 606 ED COLEGIO MEDICO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3214606977

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL Y DE CAPACITACIONES DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

AV 5 11-20 PISO 3 CENTRO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 900.003.576-9

0000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******194,686,596.00

     * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO DE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO,DE ACUERDO A LA ADICION No.01 DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2023 AL CONTRATO DE OBRA No.
SAMC-001-2023 .

$ ******59,654.00 $ ***********0.00 $ ******11,334.00 $ ************70,988.00

LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPAÑIA LTDA   38703          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No.SAMC-001-2023,SUSCRITO ENTRE EL FONDO
DE BINESTAR SOCIAL Y DE CAPACITACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y UNION TEMPORAL DRECO CONTRALORIA, CUYO OBJETO ES:
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS INSTALACIONES DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, COMO APOYO
AL OBJETIVO DE CONSTRUIR SU FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DESDE EL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL Y DE CAPACITACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            02/10/2023      31/12/2024      $32,447,766.00      $31,497,184.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    02/10/2023      31/12/2026      $64,895,532.00      $62,994,369.40
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      31/12/2023      31/12/2025      $64,895,532.00      $62,994,369.40
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA                                SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *       $32,447,766.00      $31,497,184.70

49-44-101032002 1

49-44-101032002



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
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FECHA EXPEDICIÓN
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TELÉFONO:
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CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11015401638748(3900)000000070988(96)20241213

REFERENCIA
PAGO:

1101540163874-8

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

DLF038703B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA CUCUTA 49CUCUTA

18 12 2023 02 10 2023 00:00 31 12 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

UNION TEMPORAL DRECO CONTRALORIA NIT: 901.758.848-0
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DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

AV 5 11-20 PISO 3 CENTRO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 900.003.576-9

0000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******194,686,596.00$ ******59,654.00 $ ***********0.00 $ ******11,334.00 $ ************70,988.00

LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPAÑIA LTDA   38703          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DLF038703B

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
DISEÑO REMODELACION Y CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CI            901100536-3           99.00
VIBAR PROYECTOS SAS                                                     901566093-2            1.00

49-44-101032002 1

49-44-101032002


