gguno& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
s CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
- CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032557 7
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Sy OIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
‘ﬁ" 09 | 09 | 2024 07 12 2023 00:00 07 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i —DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
@ES%EE O RAZON SUVE C&A LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 00.322.812-0
e DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 97 ICIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 8851990
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE ARAUCA IlDENTIFICACION NIT: 800.102.504-0}
DIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 |clubap:  ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO 8853158
OBJETO DEL SEGURO

oW SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMAZOR DECLARAN HABER RECTBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
, GARANTIZA:

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

» EL BUEN MANEJC Y CORKECTA INVERSION DEL ANTTCTZ0, EL PAGO
2023 FERENTE A, INTEVENTORIA TECHTCA, ADMINIST ATIVE, FI
TOF VEREDA MAPORITA, MUNICIEIO DE ARAU + LDE PARTAMENTO DE ARAUC

AMPAROS

SWENTORIA

AMPAROR

VIGENCIA DESL

=g

F. VIGENCIA HASTA S5UMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOE

d CIMPLIMIENTO DEL CONTRATO

07/12/2023 22/05/2025 567,885,300.00 $67,885,300.00

o BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 07/12/2023 20/03/2025 $121,223,750.00 $121,223,756.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  07/12/2023 20/09/2027 $33,942,650.00 533,942,650.00
LABORALES

(#42 canipaD D21 sERVICIO 07/05/2024 07/05/2029 567,885,300.00 $67,885,300.00

HICTO DEL 09/09/2024 , 88
TIENE CONOCI
& SUSPENSICH X | DE

FRORROGA EL CONTRATO

LE & 5
DE LA PRORRCGA ¥ 1 a L
HA 04/03/2024 Y ACTA DE R

DESDE EL

4/09/2024 HASTA KL 04
A ON & 1 DE FECHA 05/08/2024, PROXEOG
INITIO DEL 09/2024.

S Y SIH MODIFICAR.

LMALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGA;_WEGUEADQ_IQIAL—ELA&DEEAGD_
*v*53.285.00 $ *******8.000.00 $ ******11,644.00 § teressesenre7r 929.00 $ ******290,937,000.00 CONTADO
INTERNEDWARIO DISTRIBUCION COAIEQURD
CLAVE M CE PART, NOWERE OCMPAR A % PART. VALOR ASEQURADO
SOLTDAL HERNANDEZ 1EIR1R 100.00

g

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2

®E

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A

GE calovitey

SUPERINTENSENCI Fliant

EEsEE

VIGILAEBO

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

o /]

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

CRISTHIANARIAS 1




J gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
*} [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO |
cen [CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032557 !
"% | FECHA EXPEDICION VT JE- ATAS VIGENCTA HASTA ALAS
2 | DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 1 04 l 2024 07 I 12 I 2023 00:00 07 l 05 I 2029 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL SUVE C&A LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 900.322.812-0
DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 67 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA ITELEFONO: 88515890
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ey MUNICIPIO DE ARAUCA IPENTIFICACION  NIT: 800.102.504-0
DIRECTION: TARRERA ZE ENTRE CALLES 18 ¥ 20 IClUDAD: ARAUCA ARAUCA I TELCEFONU: B653156|
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ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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@ l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D!

;} SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. FIONEOELAEN GARANTIAL) il
<
Z4]
3% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA R
;x § l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - RESAPRESENTE ROLIZA. PORD
w o

§ § ’ PAR: 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 FIRMA TOMADOR
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