cODIGO GC-F- 03

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS )
VERSION 07

¥ Y : FECHA ELAB Marzo-13-2019
e, 187 § OFICINA DE CONTRATACION

Alcaldia Municipal de , FECHA APROB |  02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA APROBACION DE GARANTIAS

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

De conformidad con la seccion 3 Garantias Subseccion 1 articulo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015 y lo dispuesto en el articulo 41
de la ley 80 de 1993, se hace necesario aprobar la Pdliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal No.96-44-101191365 Anexo: 0, y
Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No.96-40-101067670 Anexo: 1, expedidas por la compafiia Seguros del
Estado S.A., en la cual figura en calidad de tomador PRODISEG, identificada con el NIT N0.900.866.855-1, para amparar el contrato No.
1251-2024. CO1.PCCNTR.6644293 del 16 de agosto de 2024, cuyo objeto hace referencia a “ADQUISICION DE ELEMENTOS DE
PAPELERIA, UTILES DE OFICINA Y CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA - SANTANDER”.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la Péliza de de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal No.96-44-101191365 Anexo: 0, y Pdliza de
Seguro de Responsabhilidad Civil Extracontractual No.96-40-101067670 Anexo: 1, expedidas por la compaiiia 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 condicién de monto y iempo establecidas contractualmente, asi:

Péliza 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 30/00/2027 $16,270,924.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/08/2024 31/05/2025 $ 65,083,694.00

Péliza 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 dia veintitrés (23) del mes de agosto del 2024.

DIANA MILENA VILAFL
Jefe Oficina de Contratacion
Municipio de Floridablanca

Proyecto: Tania Estupiian Beltran - Abogada CPS Oficina de Contratacion=




- SEWRO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
% R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-44-101191365 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 || 08 |] 2024 || 08 | 2024 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
ggg:i[*E O RAZON PRODISEG S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.866.855-1
-DIRECCION: CL 16 NRO. 17 - 65 [ClUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 3017022402
=

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

SElURALILY

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

| IDENTIFICACION

NIT: 890.205.176.8

IRECCION: CL5 NRO.8 -25

| cupAD:

FLORIDABLANCA, SANTANDER

ITE LEFONO 6497621

DICIOMAL:

OBJETO DEL SEGURO

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
TOMARDOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGD DE LOS5 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NoCOL.PCCNTR. 6644253 REFERENTE A ADQUISICION
OFICINA Y CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL

DE ELEMENTOS DE PAPELERIA,UTILES DE
DE FLORIDABLANCA-SANTANDER.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/08/2024 31/05/2025 $65,083,694.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES IEGALES E INDEMNIZACIONES 16/08/2024 30/09/2027 $16,270,924.00

LABORALES

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

S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***330,322.00 g 000.00 § *rrgd 281,00 § mermemen A2 603.00 $ 146 438,312.00 CONTADO

- INTERNEDIARIO Di3 TRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE SAAT. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DEESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHODE REVISAR Y HACERACOMPAﬁAMIEMO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIADE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONERA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330

96-44-101191365
FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luis Oj

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM

DLF1436T0A




OIEUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
:s-rmo sA
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101191365 0
FECHAEXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 08 || 2024 1% || 08 | 2024 00:00 30 | 09 ] 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
___DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON PROBISERE 'S IDENTIFICACION NIT: 900.866.855-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 16 NRO. 17 - 65 [clubab: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3017022402
DATOS DEI ASEGIIRADO | BENEFICIARID
GURADU [/ .
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA .
BENEFICIARIO IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
#DIRECCION. CL5 NRO.8 - 25 [CUDAD. _ FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6497621
ADICIONAL:
—
,"2\
P GUESTADO
UMM I AL LA AL

CORRESPONSALES BANCARIOS

oD :ror}’ O

Bancolombia*™

el i I.;;F;;;;; “l'o [Carisd Cygit y E‘ ' “’ ; m)/m

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo ——
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ™**330,322.00 §**reeg 000.00 §$ **64 281.00 § rrermm402 603.00 $ ™**146,438,312.00 CONTADO
INTERMEDWARID D2 TRIBUCION COASEGURD
NOLESE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIEREUNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHODE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

ARA EFECTOS DE NOHHO'IGONES LA DfRECGON DE SEGLROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101411206434 -9

(415)7709998021167(8020) 11014112064345 (3500) 000000402603 (96) 20250816

DE COLONERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEourOS
CUMPLIMIENTO
. E8TROO 8.0,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101067670 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o8 | 2024 16 [ 08 ] 2024 00:00 30 | 09 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFI TOMADOR/ GARANTIZADO
NOVBRERLRAZON PRODISEG S.A S “IDENTIFICACI ON NIT: 900.866.855-1
-DIRECCION: CL 16 NRO.17 - 65 J CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3017022403

DATOS DEL ASEGURADQ J RENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890205.176.8|

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

BEMNEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLAMCA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA EESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCCION DEL CONTEATO NoCOl.PCCNTER. 6644283 EREFERENTE A ADQUISICION DE ELEMENTOS LE
PAPELERIA,UTILES DE OFICINA Y CONSUMIBLES DE IMPRESION PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIFAL DE FLORIDABLANCA-SANTANDER.

SE EXCLUYE: RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
BENMEFICIARIO:TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGC: SUMINISTRC DE BIENES
AMPRROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/08/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimeo: 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 - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE LOS5 SUBAMPAROS SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.

[ GASTUS EXPEDICION VA TOTALA PAGAR VALORASEGURADO TOTAL|  PLANDE PAGU |
§ () 00 §******13,000.00 § *=r*r==570.00 § rmmenae3 570.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
- INTERNEDIARID DI3 TRIBUCION COASEQURO
CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPAN L4 % PART VALDR ASEGURADOD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

CONTRATOY IJARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE Los GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

D€ COLONERL

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA IS

96-40-101067670 (} Ae t'c'f/((:'(‘,cn )’)Vj

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELES TADO.COM OFICINAPRINCIPAL: CALLE 83NO 12-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6012330 DLF143670A




. SBWRM POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
gm s.Aa CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101067670 1
FECHA EXPEBICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA [AS
DIA. MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPOMOVIMIENTO
23 || 08 i 2024 16 i 08 I 2024 00:00 30 09 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
I!IGIIBFII EGR AI,,-," : : BATOS BEETOMADOR GARANTHZADG
FRUUISEG 5. AS - _
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.866.855-1
'DIRECCION: CL 16 NRO. 17 - 65 CIUDAD: BUCARANMANGA, SANTANDER |TELEFm
Lt e i s s e L
IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION  NIT: 390.205.1?6-5'
‘D‘I‘R:L.L.lunl CESNRO8=25 rCIUDADT FEORIDABIANCA SANTANDER _l;TELEruuu. 6497624

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

AMPRROS DEDUCIBLE 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 - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2024 30/09/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGODE LA PRIMAODE LOS CERTIFICADOS OANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELL A, PRODUCIRALA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY
I DARA DERECHO A S IGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVE S CAUSA| E LA EXPEDICION DEL CONT|
QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S8, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S) QUE -
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i I | noma: securos pE sTADO S A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
R OISt rantic ot ETIRRSTIOR, RS AT . AL
gg PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44N 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
=
g
a
5 |
o
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21 96-40-104067670 (),?,(cncyér_ut 7)_%
5OF i i i S
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DLF143670A



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

-. R UROS CUMPLIMIENTO
_— RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 95-40-101067670 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASIA ALAS
DIA° MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 || 08 ] 2024 16 || 08 \| 2024 00:00 30 || 09 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DE1 TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PROAEERET s IDENTIFICACION NIT: 900.866.855-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 16 NRO. 17 - 65 ¥ » 4 [CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3017022402

DATOS DEL ASFGURADO J BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

#DIRECCION. CL 5 NRO.8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO 6497621
BENEFICIARIO:

-

P GUESTADO

SO TAL LA »AGLOYS

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

Ve

exito o n W—mm

Papgos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo P
— Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
L /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 0 00 §**+**+3000.00 § *rrrre570.00 § wrmememoa 570.00 $ *=**260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DEE TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAL I % PART. VALOR ASEGURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 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.
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACERACOMPANAMIENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
; i 'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGON DE SEGUROS DELESTADO S.A ES CALLE 44NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
z FORMA DE PAGO
§§ REFERENCIA
21| BaNco CHEQUE No. VALOR PAGO:
El 1101411207141-0
R (415)7709558021167 (B020)11014112071410 (3%00) 000000003570 (56) 20250823
o
o |f|EFECTIVO
|| |ICHEQUE
5]
z|l|ToTAL

COPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCIA FINANCERA
D€ COLONERL

VIGILADO e

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRDO S.A8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009.576-6 RCE CONTRATOS
rCIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODOsuc NOPOLIZA ANEXT |
BUCARAMAMNGA BUCARAMAMNGA 96 96-40-101067670 1
FECHAEXPEDICION —WISENCIADESRE ALAS —VIGENCIAHASTA CAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 || 08 i 2024 16 i 08 | 2024 00:00 30 09 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
IIGIBRI EOR AI,,-," : : BATOS BEETOMADOR GARANTHZADG
FRUUISEG S.A S - _
SOCIAL IDEMTIFICACION NIT: 900.866.855-1
'DIRECCION: CL 16 NRO. 17 - 65 CIUDAD: BUCARANMANGA, SANTANDER |TELEFmU:_m
e
IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLAMNCA IDENTIFICACION NIT: 390.205.1?6-3'-‘
R I S | ——
‘D‘I‘R:L.L.lunl CC5MROT8=25— CIoDADT FrORIDABEANCA, SARTANDER ' TELEFONO— 6487624

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMAO DE LOS CER'I'IFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAH CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRALA TERMINACION AUTOMATICADEL CONTRATOY
DARA DERECHO A S IGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVE| S CAUSA) N DE LA EXPEDICION DEL CONT

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA‘S OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A SE REFIERE UNIC.AMEN’TE ALOBJEI'OYOBSERW\CIONES DELA(S) GARANTIA[S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIHCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

=

96-40-101067670 C ] xe -:.n-_c,%‘gu @ 7?%

S
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