- - ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101034653 0

A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

00:00 30 | 06 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 1090.392.837

DIRECCION: CL 5 NRO. 13 E - 10 BRR COLSAG |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3176785489

CIUDAD DE EXPEDICION
CUCUTA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA MES ARNO DIA MES ANO
| 2024 21 | 10 | 2024 :
NOMBRE O RAZON
SOCIAL ARDILA DIAZ, CARLOS GUSTAVO

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 11 5-49

| IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2f

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIMENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
3l NO. 00004186 LA CALI DAD DEL SERVI Cl O CUYO OBJETO ES 2024V-85 PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES EN EL NUCLEO BASI CO DEL CONOCI M ENTO DE | NGENI ERI A
gl ARQUI TECTURA URBANI SMO Y AFI NES PARA APOYAR EL PROCESO DE SUPERVI SION Y SEGUI M ENTO DE LA | NTERVENTORI A TECNI CA ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA AL CONTRATO
DE CNCESI ON DEL RELLENO SANI TARI O NO. 0618 DE 2000 EN LA CIUDAD DE SAN JOSE DE CUCUTA NORTE DE SANTANDER

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

21/ 10/ 2024
21/ 10/ 2024

30/ 06/ 2025
30/ 06/ 2025

$1, 250, 666. 60
$1, 250, 666. 60

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*30,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinky 220.00 § Frkwkikirinig5 220.00 § Frr2,501,333.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
GRUPO EMPRESARI AL PROMOTORA LTDA 143606 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

VIGILADO

49-44-101034653
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TEI[ONO 601-2186977, 601-6019330 DLF143606C
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