'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456066 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 11 | 2024 15 | 11 | 202 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON 100BRA ASESORES Y CONSULTORES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.411.829-0
EDIRECCION: CL 20 NRO. 28 - 66 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3142949803
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
it SEGURADO / DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION NIT: 892.099.216-6
BENEFICIARIO: : 892.099.
IRECCION: CR 20 NRO.8 - 02 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6336339

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N SECOP II CAS-OAJ-MC-041-2024 Y No INTERNO 2827 de 2024 CUYO OBJETO: REALIZAR EL ESTUDIO DE TITULOS, AVALUO
@ COMERCIAL Y LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO A UN (1) BIEN INMUEBLE: PREDIO EL TRIUNFO UBICADO EN LA VEREDA GUAYABAL EN EL MUNICIPIO DE MONTERREY - CASANARE,
CON ESCRITURA PUBLICA No.145 DEL 02-08-2023 DE LA NOTARIA UNICA DE MONTERREY (CAS.) Y CON MATRICULA INMOBILIARIA No. 470-25335, PARA SU POSIBLE
ADQUISICION Y CONSERVACION AMBIENTAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/11/2024 30/05/2025 $2,165,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/11/2024 30/03/2025 $2,165,800.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/11/2024 30/11/2027 $1,082,900.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2024 30/03/2025 $2,165,800.00
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****75,000.00 $§ *****+8,000.00 $ ****15,770.00 § *reerririgR 770 00 § **+-e4+7 580,300.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

SIRCON SEGUROS LTDA 194936 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101456066 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 1 | 2024 15 | 1 | 2024 00:00 30 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
100BRA ASESORES Y CONSULTORES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 20 NRO. 28 - 66

|IDENTIFICACION NIT: 901.411.829-0

|CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3142949803

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE CASANARE

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR20 NRO. 8 - 02

IDENTIFICACION NIT: 892.099.216-6

CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6336339

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*75,000.00 § ****+++8 000.00 §$ ****+**15,770.00 § rrrewnnnr98,770.00 § *rrrrrr7 580,300.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
SIRCON SEGUROS LTDA 194936 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513686084-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005136860841(3900)000000098770(96)20251115
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




