
CÓDIGO GC-F- 03 
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS - 

VERSIÓN 07 

FECHA ELAB Marzo-13-2019 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 

Alcaldía Municipal de FECHA APROB 02/01/2024 

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACIÓN TRD 103-14 

ACTA APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

De conformidad con la sección 3 Garantías Subsección 1 artículo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015 y lo dispuesto en el artículo 41 

de la ley 80 de 1993, se hace necesario aprobar la Póliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal No.96-44-101191365 Anexo: 0, y 

Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No.96-40-101067670 Anexo: 1, expedidas por la compañía Seguros del 

Estado S.A., en la cual figura en calidad de tomador PRODISEG, identificada con el NIT No.900.866.855-1, para amparar el contrato No. 

1251-2024. CO1.PCCNTR.6644293 del 16 de agosto de 2024, cuyo objeto hace referencia a “ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE 

PAPELERÍA, ÚTILES DE OFICINA Y CONSUMIBLES DE IMPRESIÓN PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDÍA 

MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA - SANTANDER”. 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la Póliza de de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal No.96-44-101191365 Anexo: 0, y Póliza de 

Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No.96-40-101067670 Anexo: 1, expedidas por la conpañía Seguros del Estado S.A., 

en la cual figura en calidad de tomador PRODISEG, identificada con el NIT No.900.866.855-1, para amparar el contrato No.1251-2024. 

CO1.PCCNTR.6644293 del 16 de agosto de 2024, por encontrarse de conformidad en lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y por 

cumplir con la condición de monto y tiempo establecidas contractualmente, así: 

Póliza de Garantia Unica de Cumplimiento Entidad Estatal No. 96-44-101191365 Anexo: 0 

DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/08/2024 31/05/2025 $ 65,083,694.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 16/08/2024 30/09/2027 $ 16,270,924.00 
LABORALES 
CALIDAD DEL SERVICIO 16/08/2024 31/05/2025 $ 65,083,694.00 

Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 96-40-101067670 Anexo: 1 

DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO 

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16/08/2024 30/09/2024 $ 260,000,000,00 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16/08/2024 30/09/2024 $ 260,000,000,00 
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 23/08/2024 30/09/2024 $ 260,000,000,00 
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROL 23/08/2024 30/09/2024 $ 260,000,000,00 
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 23/08/2024 30/09/2024 $ 260,000,000,00 
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 23/08/2024 30/09/2024 $ 260,000,000,00 

En Floridablanca, siendo el día veintitrés (23) del mes de agosto del 2024. 

— 
— Ie 
DIANA MILENA VILAFDOREZ 
Jefe Oficina de Contratación 
Municipio de Floridablanca 

Proyectó: Tania Estupiñán Beltrán - Abogada CPS Oficina de Contratacion 



- s:f“lo. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

[+] ESTADO S.A. 
e u DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-44-101191365 o 

FECHA EXPEDICIÓN - VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA ALAS 
DA™ MES AÑO | DÍA MES ANO | HORAS | DÍA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
2 | 08 | 2 16 | o8 | 204 00:00 | 3 | 0s | 2027 | 2359 | EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 
g‘gg:iLRE ORAZON PRODISEG S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.866.855-1 

EEDIRECCIÓN: CL 16 NRO. 17 -65 [CIUDAD: — BUCARAMANGA, SANTANDER — |TELÉFONO: 2017022402 

Es 
BE;EEIZX:;O MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.205.176- 

IRECCIÓN: CL5 NRO.8 -25 [CIUDAD: — FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELÉFONO — 6497621 

DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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: 

IVADOS, DET, INCUNELIMEENTO DK CONTEATO NoCol EC 
PARA 

CNTR. 6644293 REFERENTE A ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PAPELERIA,UTILES DE 
1AS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA MUN T " CIPAL DE FLORIDABLANCA-SANTANDER. 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGI ENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/08/2024 31/05/2025 $65,083,694.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIAIES IEGALES 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 

VALOR PRIMA NETA_] — GASTOS EXPEDICION VA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 
$ ****330,322.00 $ ******g8 000.00 $ *****64 281.00 $ wrrmemn40)) 603.00 $ *****146,438,312.00 CONTADO 

=| o o 
NOMBRE CLAVE E NOMBRE COMPAÑÍA. * PART. VALOR ABECURADO: 

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. 

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACERMOMPANAMIENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE 
xi PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

Fi g8 
Ex 

a 
o 2 < s 
3 - 9644101191365 
> FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fanzas 

uSTEO PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWWWSEGUROSDELESTADO.C OFICIMA PRIIGIAL CALLE 6 NO 19-10 TELEFONO: 601216877601 401330 DFIUDTOA



==L.um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

- ESTRADO S.A. 
e DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO 
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101191365 o 

—FECHAEXPEDICIÓN — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA —| ALAS 
DÍA” MES AÑO | DÍA MES AÑO | HORAS | DÍA MES AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
20 | 08 || 2024 16 || 08 | 2024 00:00 2 | oo | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

NOMBRE ORAZON PRODISEGSAS IDENTIFICACIÓN NIT: 900.866.855-1 

DIRECCIÓN: CL 16 NRO. 17 -65 JCIUDAD: — BUCARAMANGA, SANTANDER — |TELÉFONO: _ 3017022402| 

DATOS DEl ASEGURADO | BENECICIARIO. 
[RSEGURADO - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA . ENAC RRO IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8 

RECCIÓN: CL5 NRO.8 -2 [CIUDAD. — FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO — 6497621 

DICIONAL: 

TGUESTADO 
PORTAL DR PAGOS 

transferenc 

Banco de Bogotá ($ seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445 

Grupo = Bancolombia ™ seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189 

NG ¥, 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN VA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ****330,322.00 $ 7=7*1'8,000.00 $ ****64 281.00 $ 402 603.00 $ 2146 438 312.00 CONTADO 

mTENEDARO De TDUCION COMIEDUNO 
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 10000 

EDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL Tí 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA 

FORMA DE PAGO 
REFERENCIA 

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: 

1101411206434-9 

(415) 7709998021167 (8020) 1101411206433 (3900) 000000402603 (96) 20250816 

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP AÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, PORLO 
FOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
DEL CUMPLIMIENTO 

] ESTRDO S.A. 
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD-SUC NO.POLIZA ANEXO 
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101067670 1 

FECHA EXPEDICIÓN — VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA | ALAS 
DÍA” — MES DÍA MES AÑO | HORAS | DA NMES - AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
23 | 08 | 2024 16 | o8 | 202 0000 | 30 | 09 | 2024 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO: 
ggglllíiL?E O RAZON PRODISEGS.AS IDENTIFICACIÓN NIT: 900.866.855-1 

EBloreccion: CL 16 NRO 17 -65 |CIUDAD: — BUCARAMANGA, SANTANDER — |TELÉFONO: 301702240 

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO 
JASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890 205.176-8f 

IRECCION: CL5 NRO.8 -25 [CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELÉFONO — 6497621 

[BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22] 
—1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, 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: 
AMPARAR LA RESPONSAS: VIL EXIRACONIRACTUAL DERIVADA DE LA EJECU CONTRATO NoCOL PCf 
PAPELERIA, UTILES DE Of NSUMIBLES DE IMPRESION PARA LAS DIFERENTES CIAS DE LA AL 

T8, 6644203 SEFERENTE A ADQUISICION D5 ELEMENTOS 32 
A MUNICIPAL DE FLORIDASLANCA-SANTANDER. 

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL 
TERCEROS AFECTADOS. 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO 

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG SUMA A: 
= HASTA ACTUAL ANTERIOR 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/08/2024 30/09/2024 $260,000,000 .00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2024 - 30/09/2024 $260,000,000 .00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2024  30/09/2024 $260,000,000 .00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

ACLARACIONES 
EDIANTE EL ERESENTE ANENO ST INCLUYE LOS SUBAMPAROS SEGUN DECRETO 1082 DE 2015. 

[ GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | — PLANDE PAGO | 

_$ 177000 $ +7171*73,000.00 $ mmmrrr570.00 — — gmmmi+*3S7000|  $"7260,000,00000 | — CONTADO 

INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURO 

i 
E 
É 
E 
o 

2 
E 

E E S PART 
143670 

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRES AMENTE 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 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08- TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA 

96-40-101067670 ece C)/Íc_c. 777 

Fl 
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW SEGUROSDELES TADO.COM, OFICINA PRINCIPAL:CALLE 83NO 13-10 TELEFONO: 601 2186577, 601-6019330 DLF123670A 



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE DEL 
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO 

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL TODSUC NO-PÓLIZA ANEXO 
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101067670 1 
—FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS —VIGENCIA-HASTA- TAS 
DIA" MES ANO | DÍA MES AÑO | HORAS | DÍA MES AÑO | HORAS TIPOMOVIMIENTO 
23 | 08 | 202 16 | 08 | 2024 0000 | 30 09 | 2024 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA 

I I I I BAFOS DEC-FOMADOR , GARANFIZADE NOMBRE O RAZON 
PRODISEG S AT T - [y IDENTIFICACIÓN NIT: 900.866.855-1 

DIRECCIÓN: CL 16 NKRO. 17 - & CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 3017022407 

E -—.._D—  DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIC 
JASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8| 

. - — v - 
[DIRECCIÓN-Et-5-NRO-8— en —O INTANDER TELÉFONO —649762 

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

AMPAROS DEDUCISLE VIGENCIA — VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG 
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR 

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 $ DEL VALOR DE LA 23/08/2024 - 30/09/2024 $260,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2024 - 30/09/2024 $260,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2024  30/09/2024 $260,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

LANORA EN EL PAGODELA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRALA TERMINACION AUTOMATICADEL CONTRATOY 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA S CAUSAL 'OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLICACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REPIERE UNICAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S & SERESERVA El DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTEPOLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI 

PPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44N0 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA 
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
supunoS CUMPLIMIENTO 

= . RCE CONTRATOS 
-| NIT. 860.009.578-6 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL CODSUC NO-POLIZA ANEXO 
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101067670 1 

TECHA EXPEDICIÓN — VIGENCIA DESDE ALAS | — VICENCIAMASTA | ALAS 
DÍA” — MES DÍA MES AÑO | HORAS | DÍA  MES AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
23 | 08 | 2024 16 | 08 | 2024 00:00 | 30 | 09 | 2024 | 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON PRODSEGSAS IDENTIFICACIÓN NIT: 900.866.855-1 

DIRECCIÓN: CL 16 NRO. 17 -65 7 [CIUDAD: — BUCARAMANGA, SANTANDER — | TELEFONO: 3017022402| 

= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO. 
JASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.205.176-| 
DIRECCIÓN: CL5 NRO.8 -25 [CIUDAD: — FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO — 6407621 
IBENEFICIARIO: 

Banco de Bogotá u Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445 

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

N ? 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN VA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL PLAN DE PAGO 

$rrmmrer0.00 $773,000.00 $ — ) §mmmeeeni3 670,00 | — $ 777**260,000,000.00 CONTADO 
[ P oCALEGURO 

= E SA e CoMPAÑA AR ey 
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00 

LA MORA ENELPACO DEL APRINA ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE sE EXPIDAN CONFUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERINACION AUTOMATICADEL CONTRATO Y 
IDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S A PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CA S CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, 
JUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 'OBLICACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOS.A. SE RETIERE UNICAMENTE AL OBIETON OBSCERVACIONES DELALS) OARANTIALS) QUE SE 

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP AÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO 
[ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

É FORMA DE PAGO 
gá REFERENCIA 

*| _ BAnco CHEQUE No. VALOR PAGO: 
E 1101411207141-0 

o 
=li|erEcTIVO 
=| |cHEQUE 
o 
=IN|TOTAL s 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



3:8“'“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
ESTADO S.A CUMPLIMIENTO 

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL TODSUC NO-PÓLIZA ANEXO 
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101067670 1 
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA LAS 

DÍA” MES AÑO | DÍA MES AÑO | HORAS | DÍA MES AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
23 h 8 | 2024 16 I 08 | 2024 00:00 30 09 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA 

I T I T DAFOS DEL- TOMADOR , GARANFZADE 
[NOMBRE O RAZON- PRODISEGSA! IDENTIFICACIÓN NIT: 900.866.855-1 SOCIAL 

DIRECCIÓN: CL 16 NRO- 17 - 6! CIUDAD: — BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 301702240 
I 

— ._ < £ RnL__Á—ÁR_ _  DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIC 
JASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.205.176-8] 

T [DIRECCIÓN-CE5-NRO-8— sENDAD— ITORIDAE Ne ANAN 

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

TEXIO ACLARATORIO 

LANORA EN EL PAGODELA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRALA TERMINACION AUTOMATICADEL CONTRATOY 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA S CAUSAL 'OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLICACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REPIERE UNICAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S & SERESERVA El DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTEPOLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI 

PPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44N0 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA 
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