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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL e

- ESTADo S.A. B3
e DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-44-101191365 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 H 08 “ 2024 16 “ 08 \| 2024 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR /| GARANTIZADO
ggglIBAEEORAZON PROBISERS TS IDENTIFICACION NIT: 900.866.855-1

-DIRECCION: CL 16 NRO. 17 - 65 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3017022402

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

SEGURADO 7
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

. | EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NoCOl.PCCNTR.6644293 REFERENTE A ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PAPELERIA,UTILES DE
OFICINA Y CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA-SANTANDER.

AMPAROS

] RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

. -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/08/2024 31/05/2025 $65,083,694.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/08/2024 30/09/2027 $16,270,924.00

| CALIDAD DEL SERVICIO 16/08/2024 31/01/2025 $65,083,694.00

ACLARACIONES

- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *¥*++330,322.00 $ *rexx8 000.00 $ *rx64,281.00 $ Frmrirri402,603.00 $ ¥+146,438,312.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO

LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 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 ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'3 ]— 9 c;c.c;c:ygc_c e )] {/)
96-44-101191365

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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http://www.segurosdelestado.com/

OEOU ROS
ES‘I’II)O S.A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101191365 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO || HORAS | DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 H 08 “ 2024 H 08 “ 2024 00:00 30 “ 09 || 2027 23:50 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PROBEEEE |IDENTIFICACION NIT: 900.866.855-1
DIRECCION: CL 16 NRO. 17 - 65 [clupap: BucARAMANGA, SANTANDER — [TELEFONO: 3017022402

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SIASEGURADO /
BIBENEFICIARIO:
#DIRECCION: CL5 NRO. 8 - 25

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ‘lIDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

‘|CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

{7 DICIONAL:

-~
5

P  GUESTADO

PORTAL UL MAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS W
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Bancolombia*®™

COOTLgensdl Bavan

~
PAGINA WEB

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
Grupo

Bancolomb|a - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*330,322.00 $ *rreekxg 000.00 $ Fr+64,281.00 $ rrreekein402,603.00 $ *+*146,438,312.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g2 FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101411206434-9

£

“O (415) 7709998021167 (8020) 11014112064349(3900) 000000402603 (96) 20250816
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




