- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e8TRoo 8.0
oy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101193806 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 202 o4 | 12 | 2024 o000 | 30 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON ARANGO HONSALVE, NELSON GAVID IDENTIFICACION  CC: 91.201.465
-DIRECCION: CL 49 5 60 SEC COMERCIAL |ciupaD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER[TELEFONO: 6021177
-
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / _
ENEFICIARIO: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA -IIDENTIF!CACiON NIT: 890.201 soo-J
IRECCION: calle 49 # 03 - 62 Edificio libertador [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELEFONO 6115555
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

LOS PERJUICI VADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO,
EL PAG 4 ONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADQ EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE . 4887-24 CBACION 04 DE DICIEMBRE DE 2024 RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICICS DE APQYO LOGISTICO EN EL

MARCO DE LA nr\’rlSZ“ DE "' 12 EN EL DIS T“E"O DE BARRANCABERMEJA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS R VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2024 30/06/2025 $8,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2024 30/06/2025 $8,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2024 30/12/2027 $4,200,000.00

| GASTOSEXPEMICKON | A |  TOTAIAPAGAR  |VAIOR ASEGURADO TOTAL |

§ w72 247.00 $ *++*++g 000.00 § *w++**15 247.00 § *rmemmeamaangh 495.00 $ *r*+++*21,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DN TRIBUCION COASEQURD
NIUBRE SAVE % DF BART NCABRE COMFANIA . PART VALOR ASECLRACO
MARTZA EUGENTA ARENAS DIAZ 40931 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 AEDHPMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D€ COLONBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

96-44-101133806




ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. SN DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101193806 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 ] 12 | 2024 04 I 12 [ 2024 00:00 30 l 12 l 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 91.291.465

ARANGO MONSALVE, NELSON DAVID

OCIAL
JRECCION CL 49 560 SEC COMERCIAL ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFOND: 6021177
>
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / 2
ENEFICIARIO: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA l!DENTIFICACION NIT: 890.201.900-6
IRECCION: calle 49 # 03 - 62 Edificio libertador -FIIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER [TELEFONO 6115555

ICIONAL:

P GUESTADO

rorM AL DL AU

PAGINA W

'lm' umm‘ [0 7=

Pagos con convenio "NoO aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo e
—- Bancolomb.a Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

L >
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **72,247.00 $ *******8,000.00 $ *+*+*++15,247.00 § *ememene95,495.00 § *******21,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D12 TRIBUCION COASEQURD
NOVERE CALE ' DE PART NOVBRE TOMPARIA  BART VALOR ASESURADO
MARTA EUGENTA ARENAS DIAZ 40931 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVgNIDD 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
§ 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, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL DIADOR. P‘RESTARAN SU COLABORACION

;! RECCION. IROS L ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
23 FOIHA DE PAGO

i REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E‘ 1101411224686-4
o (415) 7709998021167 (8020)11014112246864 (3900)000000095495(96) 20251204
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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