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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032557 3 g
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o5 | 2024 o7 | 12 | 2023 00:00 | 20 | o8 | 2020 | 2350 |anexoDEPRORROGA
—DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
s :5}&?[ O RAZON SUVE C&A LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.322.812-0
CCION CL 14 NRO, 15 - 97 ICIUDAD: ARAUCA, ARAUCA ITELEFONO: 8851980
o DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
;Ellr}rlﬁr\DR(fL' . MUNICIPIO DE ARAUCA IIDENTIFICACION NIT: soo.wz.souJ
JIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 ICIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8853158
ADICIONAL:
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 RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ZIALEE, LA
MRAMIENTC EM

23 k-‘h.'““l"'F A, LINTEVENTORIA T
ELll’)‘- VEREDA MAPORITA, MUNTCIPIO DE ARA

AMPAROS
i 1
Al VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2023 22/04/2025 §67,885,300.00 $67,885,300.00
zd BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 07/12/2023 20/02/2025 $121,223,750.00 $121,223,750.00
@ FAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/12/2023 20/08/2027 $33,942,650.00 $33,942,650.00
o] LABORALES
4 CALIDAD DEL SERVICIO 07/05/2024 07/05/202%8 $67,885,300.00 $67,885,300.00
ACLARACIONES
W MELTG PBL PR L 20/06/2024 , SE SUSPEMDE Fl, CONTRATO DE N 548 DE 2023 DESDE SL 20 DR JUNLO DEL 2022 HA3TA =L
CONTINUAN VIGENTES Y S£IN MODIFICAR.
- VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR _-\MLDB.ASEQURAD.Q_IQIAL_—ELAN.DE.EAGQ_
> Yoy 116.892.00 $ *******8,000.00 $ ***+*+23.729.00 § runerereeini148 622.00 $ ******290,937,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEQURD
NIVAESE SLAVE % DE FAST. NOLVERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADC
YAl T SOLZ2AD HERNANDEZ 183813 100,00
o 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.

ERA

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 LLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1ENO. 17-88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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44-101 2557
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AVIGILADQ SUPERE

e l EDPUELL CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSGELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 801 -2186977, 6016019330 CRISTHIANARIAS
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-
e NIT.860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
=] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUT NO.POLIZA ANEXO
g CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032557 5
[ FECHA EXPEDICION VIGENCITA DESUE ATAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0s | os ] 2024 07 l 12 | 2023 00:00 20 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
‘? - DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
S OCEREURAZON ™ 5;VE CaA LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.322.812-0
:_é;»

DIRECCION: CL 14 NRC, 15 - 97 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA ITELEFONO: 8851890

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO7

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ARAUCA IPENTIFICACION  NIT: 800.102.504-0
[DIRECCION: TARRERA 28 ENTRE CALLES 18 7 20 ICIUDAD: ARAUCA, ARAUCA ] TECEFONO:  8653156|

AHCIONAL

(70 ATLARATORIO
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& QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y
§ ] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
et
e '
-4
P NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VI 1 SLIZA
;’s l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION OFHOMDELA PRESENTE FOLZAPORLO
0
% § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas N

FIRMA TOMADOR
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