- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
' A e EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-45-101016857 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 26 | 09 | 2024 00:00 26 | 11 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO IDENTIFICACION CC: 79.952.309
-DIRECCION CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 HDA EL TRAPICHE |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3508090070
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. ESS.P |IDENTIFICACION NIT: 844.004.576-0]
IRECCION: CR 19 NRO. 6 - 100 EDF. EMIRO SOSSA CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO 6344680
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A
AMPARAR EL PAGO DELOS PERJUI CI OS5 DERIVADOS DEL | NCUMPLM ENTO DEL CONTRATO N. 341 DEL 2024, RELACI ONADO CON COVPRA DE MOBILIARIO  PARA LAS
OFICINAS  DE LA EMPRESA DE ENERG A DE CASANARE SA . ES. P.

NOTA EL AMPARO DE CALI DAD DE LOS BIENES | NI CI ARA VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DEL RECI BI DO FI NAL

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl BUEN MANEJO DEL ANTI Cl PO 26/ 09/ 2024 26/ 03/ 2025 $26, 101, 800. 00
CUWPLI M ENTO 26/ 09/ 2024 26/ 03/ 2025 $8, 700, 600. 00
| CALI DAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $17, 401, 200. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++90,862.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xxix]8,783.00 § Frkrkakinx]17,645.00 $ Herx52,203,600.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

VIGILADO

30-45-101016857
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-45-101016857 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 09 | 2024 26 | 09 | 2024 00:00 26 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GUERRERO PACHECO, JOHN JAIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 15 NRO. 45 - 139 CA C 12 HDA EL TRAPICHE |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3508090070

|IDENTIFICACION CC: 79.952.309

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@IASEGURADO / , .
BENEFICIARIO: EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. ES.P IDENTIFICACION NIT: 844.004.576-0
®DIRECCION: CR 19 NRO. 6 - 100 EDF. EMIRO SOSSA CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO 6344680
#IADICIONAL:
o
P IGUESTADD
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+++90,862.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxix]8 783.00 $ Frmmrkinik] 17,645.00 $ k52 203,600.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
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Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006103744901( 3900) 000000117645( 96) 20250926
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






