SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ EsTanc s.a.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.SuUC NO.P6LIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009254 0
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=t DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2024 20 | 12 | 2024 00:00 25 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON QUINTERO ROJAS, NAID IDENTIFICACION CC: 88.278.216
ED|RECC|6N: CRA 21C NO 12 09 URB BRUSELAS |C|UDADZ OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONOS 5691357
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
s\ SEGURADO / N : .
mBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2
IRECCI6N: KR 12 NRO. 10 -42 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300
= DICIONAL:

COBJETD DEL SEGURD

%4 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:

SE GARANTIZAN LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No SG MIN C 016 DE
2024 REFERENTE A: APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR DIRIGIDOS A LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, CON EL FIN
DE GENERAR ESPACIOS DE INTEGRACION, RECONOCIMIENTO A LA LABOR Y DE CONVIVENCIA LABORAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION Y MISION INSTITUCIONAL DE LA
ALCALDIA DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
FJRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# ~11paROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2024 25/04/2025 $1,371,103.60
CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2024 25/04/2025 $1,371,103.60
ACLARACIONES
Al OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICIAN IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+*+30 000.00 § **+erexg 000.00 $ **er7 220 00 § *ewemerren g5 990 00 G *rerrend 749 207.20 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIBUCHON COAEEBURD
NOMERE CLAVE % DE FART. BOHERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADD
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)
~*=4 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
PGALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
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ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A




