Em

s:guuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101105486 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO [ DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | o4 | 2025 | ot | o4 | 2025 | o000 | 28 | 12 | 2028 | 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
WYNOMBRE ORAZON  MENDEZ RODRIGUEZ, NINFA IDENTIFICACION  CC: 28.268.774

DIRECCION: DG 8 NRO. 10 -2 ICIUDAD: OlBA, SANTANDER ITELEFONO: 3012333393

DATOS DEL ASEGUSADO ! SENEFICIARIO
- EEEEI?:?AQRCI}S: MUNICIPIO DE OIBA [Ioemrrmuo:u NIT: 890.210.948-7

=#\RECCION: ALCALDIA DE OIBA |CIUDAD:  OIBA, SANTANDER [TELEFONO 7173285
i\ DICIONAL:

QBJETO DEL SEGUROD

% coN SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE nnunmrmnumorq
TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR RL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SRRVICIOS N. 00139-2025, CUYO OBJBTO ES, El
contratista me obliga para con el Municipio de Oiba a cumplir el siguiente objeto SERVICIO DE ALIMENTACION Y HOSPRDAJE AL PERSONAL DE APOYO Y/O
COMISION, ASIGNADO A LA ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO DE OIBA, SANTANDER, de conformidad con la propuesta anexa, la cual forma parte del presente
econtrato ¥ bajo las condiciones tecnicas que a continuacion se describiran.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AvpAROS VIGENCTA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
e ] CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2025 28/06/2026 $6,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  01/04/2025 28/12/2028 $6,000,000.00
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2025 28/03/2026 $9,000,000.00
NETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR | PLANDEPAGO
542.00 § *******5 000.00 § *+*+*17.658.00 g *rerenmne110,601,.00 $ *******21,000,000.00 CONTADO
E_ INTERMEDWARIO DETRIBUC 0N COASEIU RO
3 NBRE SLAVE W OE BT NOUBRE ﬁ:-'.'?.ﬁclﬁ. W PART VALSR ASFOLRADO

ARRAZOLA SEGUROS LTDA 164175 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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BN |STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWU.SEGUROSDELESTADC,COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF1G4175A 1

[SlelefeleIE 1o NS s 18 T 181008 0818181004
L 2 3 2

i
s

3 51 751 £ 79 15 S £ 6 9 9 5 £ £ 79 S /9 8 8 P 1 R P 9 P 1



ggfuno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101105486 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
§ OiA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | oa | 2025 | 04 | 205 | o000 | 28 | 12 | 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS OEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MENDEZ RODRIGUEZ, NINPA IDENTIFICACION ~ CC: 28.268.774)
DIRECCION: DG 8 NRO. 10 - 2 fcupad:  o1BA, SANTANDER [reLéFono:  3012333385)
0
p DATOS DEL ASEGURADO | RENEFICIARID
L, MUNICIPIO DE OIBA |IOENTIFICAC|0N NIT: 890.210.948-7
POIRECCION. ALCALDIA DE OIBA [CIUDAD. _ OIBA, SANTANDER [TELEFONO 7173285
WADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*84 042.00 § *+*++**g 000.00 $ ******17,650.00 § eeeesess®110,601.00 $ *******21,000,000.00 CONTADO
INTERMES/ARID DIETRIBUCION COABEOURD
" SAE " DB PART NIVERE SOUPAR A . PART AR ALEC JRADD
ARRAZOLA SEGUROS LTDA 164175 100.00

NUEDA 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

e SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

H

= OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ?%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Zx1 AN‘I’O EL assaumwn COMO EL TDIMDOR. PRESTARAN SU COLABORA

';g s D DIRECCION D EGUROS Di STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Za FORMA DE PAGO

g2 REFERENCIA
" BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

H 1100361273114-0
3

nC? (415) 7709998021167 (8020)11003612731140(3900) 000000110601 (96) 20260401
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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