. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101008158 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2025 27 | 02 | 2025 00:00 | 27 | 12 | 2025 | 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
o ' AGENCIA PROMOTORA DE DESARROLLO ECONOMICO REGIONAL IDENTIFICACION  NIT: 900.224.004-6

MDIRECCION: CL 11 NRO. 14 - 19 SUCRE |CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3105948053,

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

e ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TAME |IDENTIFICACION NIT: 800.102.801-3
#D|RECCION: CL 15 NRO. 14 -20 CIUDAD:  TAME, ARAUCA TELEFONO 8886129
3 DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Fagd 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 105-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYO A LA ASISTENCIA Y ATENCION
M INMEDIATA A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO PARA GARANTIZAR LA PREVENCION, PROTECCION, ATENCION Y ASISTENCIA MEDIANTE KITS DE ALIMENTOS Y ASEO,
@l TRANSPORTE DE EMERGENCIA Y ALOJAMIENTO TRANSITORIO EN EL MUNICIPIO DE TAME ARAUCA.

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 27/02/2025 27/12/2025 $3,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2025 27/12/2025 $3,000,000.00
@l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/02/2025 27/12/2025 $3,000,000.00

ACLARACIONES

_afl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA LA VIGENCIA DE ACUERDO ACTA DE INICIO DEL 27 DE FEBRERO DE 2025.

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADO TOTAL PLAN-DE PAGO
$ ******60.000.00 § F+++4*3 000 00 $ ****+*12.920.00 § FHrirri+80,920.00 § *+++++9,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION COSEESURD
NOMERE CLAVE W DE FART. NOMBRE COMPARNLA % PART. ALOR ASEGURADO
MARIA JOSE MOLANO Y SEGUROS LTDA 143719 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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

o }) g )

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143719A
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