SEGUROS
ESTRADO S8.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o AR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009006 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 l " 2024 27 1 11 2024 00:00 27 04 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggg&'zE O RAZON BAENE CARRASCAL, SAID HUMBERTO IIDENTIFICACION CC: 88.280.068

BBloreccion: BARRIO CENTRO

[ClUDAD: TEORAMA, NORTE DE SANTANDEdTELEFONO: 3115063140

RATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / )
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2]
IRECCION: KR 12 NRO. 10 -42 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER 1TELEFONO 5636300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No SDH MINC C 007 DE

2024 REFERENTE A: REALIZACION DIEZ (10) LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS PARA LA LEGALIZACION DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO (EDP) EN OCANA, NORTE DE
SANTANDER.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2024 27/04/2025 $1,100,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2024 27/04/2025 $1,100,000.00

ACLARACIONES

: A_| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR — |VALORASEGURADOTOTAL | _ PLANDEPAGO .
$ +*+**30,000.00 § *+++++*8 000.00 § a7 220.00 § rermrerannig5,220.00 § w+++++++2,200,000.00 CONTADO
INTERMED ARIC DS TRIBUCION COASEGURD
NOVEBRE CAVE % DE RART NCUBRE COMPARIA . BARLT UALOR ASEGLRADOD
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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 CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

SUPERINTENDENCI FINANCERA B

VIGILADO

ADA; Jose Luis Oleda - Vi nzas AN .
@lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFM1-21MTI\, 601-6019330 DLF194875A
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009006 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2024 27 | 11 | 2024 00:00 27 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
BAENE CARRASCAL, SAID HUMBERTO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO CENTRO |C|UDAD: TEORAMA, NORTE DE SANTANDERITELEFONO: 3115063140

|IDENTIFICACION CC: 88.280.068

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300

#IADICIONAL:
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“PIGUESTADO
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TN o 52

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
$ ***++%30,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxkxr7 220.00 $ Fxmrkix 45 220.00 $ rrerkkkl 200,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AMAYA AGENCI A DE SEGURCS LTDA 194875 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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102040050267-9
E:: (415) 7709998021167(8020) 11020400502679( 3900) 000000045220( 96) 20251127
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



	9a92e4ea2154565af25e2f9e8ba889ae7ec6af1f92084186d3c979db0fa57905.pdf
	b5cf33f89f2fca97885328754aaac5b4ba3ae4b56c80e2791b79a8d04fa2c987.pdf

