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£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
59 N RO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101289015 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 12 2024 06 | 12 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON  AGIGTENCIAS DISAN S.AS IDENTIFICACION  NIT: 900.947.433-5

EDIRECCION: CL 21 A 17 A 46 BRR TRECE DE JUNIO |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3004717109

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

AR FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.737-9
IRECCION: CL 14 NRO. 17 A- 58 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6358723

BADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

) 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DERIVADO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7113139 DE FECHA 06/12/2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR BAJO
EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS ADECUACIONES Y MANTENIMIENTOS DE LAS FACHADAS DE LA REGISTRADURIA MUNICIPAL DE LA
UNION, REGISTRADURIA MUNICIPAL DE MAJAGUAL, REGISTRADURIA MUNICIPAL DE PALMITO, REGISTRADURIA MUNICIPAL DE SINCE Y LA REGISTRADURIA MUNICIPAL DE TOLU
VIEJO A FIN DE PRESERVAR LA ESTETICA DE LAS FACHADAS.

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2024 16/06/2025 $4,434,882.48
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 1 AROS, 0 MESES Y 0 Dfas * $4,434,882.48
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2024 16/12/2027 $1,108,720.62
LABORALES
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****45,000.00 $ ******8,000.00 $ ****10,070.00 § rrmemere+63,070.00 § **+9,978,485.58 CONTADO
INTERNED#ARID DI TRIBUCION COAEETURD
MOLERE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLURADD
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00
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" @il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

41-44-

101 9015

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF245681A




EEELIR{IH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-44-101289015 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 12 | 2024 06 | 12 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 21 A 17 A 46 BRR TRECE DE JUNIO |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3004717109

ASISTENCIAS DISAN S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.947.433-5

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SR FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IDENTIFICACION NIT: 899.999.737-9

IRECCION: CL 14 NRO.17 A-58 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO 6358723
ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
i

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ******45,000.00 $ *******8,000.00 $ ****10,070.00 § rromemenee63,070.00 § ****+*9,978,485.58 CONTADO
INTERMETARIO DIATRIBLICIOH COSSEMUIRD
B NOMERE CLAVE % OE PART MIOMERE COMPAR 5% PART VALOR ASEGURADD
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 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
L™ “FSPECIFICAN 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

Eé FORMA DE PAGO

4y REFERENCIA
g4l BANCO CHEQUE No. VALOR

] 1100960977412-5
E‘: (415) 7709998021167 (8020)11009609774125(3900) 000000063070(96)20251206
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



