E= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061535 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 06 | 12 | 2024 00:00 31 | 01 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMEBRE O RAZON CONSQEIRBBLIVAR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.896.144-5
mDIRECCION: CL 45 NRO. 51 -02 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3014600053

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

S#DIRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO|CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:
SUMINISTRO DE LA DOTACIN DE VESTIDOS Y CALZADOS DE LABOR REQUERIDOS POR
LA PLANTA DE SERVIDORES PBLICOS ADSCRITOS A LA SECRETARA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLVAR CON DERECHO CONFORME A LAS NORMAS Y ACUERDOS LABORALES DE
LAS VIGENCIAS 2020 A 2024

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/12/2024 31/01/2025 $38,413,448.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
S| ECOPROYECT SAS 800028337-0 41.00
[DOTACIONES MB SAS 901780957-7 39.00
v' COMERCIALIZADORA CASANOVA SAS 901507973-7 20.00
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******30,000.00 $ **+***+3,000.00 $ **+**++6,270.00 § *rermereer39 270,00 | *****38,413,448.60 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD
BMC SEGUROS LTDA 174348 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
“SE] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

= - g CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
=9 NIT. 860.008.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061535 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

10 \ 12 | 2024 o6 | 12 | 2024 00:00 31 | o1 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CONSORCIO BOLIVAR 2024

IDENTIFICACION

NIT: 901.896.144-5

DIRECCION: CL 45 NRO.51 -02

FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

[TELEFONO: 3014600063

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

\IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO ?GIUDAD‘.

CARTAGENA, BOLIVAR

[TELEFONO

6517444

ENEFICIARIO:

BANCOLOMEBIA
COMPROBANTE OE DAZC

‘ﬁ:&ﬁﬂﬁt‘lﬂbo
TR A, LA SRAA U

D GRUPG: 0554000791025 FECHA: 2024/12/14 HORA: 0910125

CONVENIC:
CANT. FACTURAS:. 1 - SECUENCIAIS9

-

TOTAL EFE. §39.270.00
TAL CHQ: §0.00

-

@

47159 - RIN SEGUROS DEL ESTADO S A

i Estado S.A Cuenta Corriente O0B465445
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BR AV
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TOTAL 5 33.270.00
= o [ L i Estado S A Cuenta Convanio 47189
NRO. FACTURA VALOR. FACTURA
11013609815700 § 30,270.00 B
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++30 000.00 $ *******3 000.00 § *****4g 270.00 § srsssenenssng 570,00 § +******38 413,448.60 CONTADO
INTERMEDSFIO D TRIBUCION COAZEDURD
CLAVE % DE PART. MNOMERE COMPAfTIA W PART VALOR ASEGURADD
BMC SEGUROS LTDA 174348 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL|
ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS o
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

ARA DERECHO A SEGUROS DEL

2 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
"ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR;STARAN SU COLABORACION
; ARA TOS DE NOTIFIC. ON| JON DE SEGUROS Di
g% FORMA DE PACO
%s BANCO CHEQUE Neo. VALCR
2
o
] EFECTIVO
- [{| cHEQUE
o
zlj|ToTaL s

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
=STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

i

(415} 7708998621167 (8020)11013609815700 (3900} 00C000GC39270(96) 20251206

(TR TR

LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT

RATO

REFERENCIA
PAGO:

1101360981570-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



