- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009938 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 03 | 04 | 2025 00:00 03 | 05 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RN INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.830.873-9
SOCIAL
-DIRECCION CL 10 NRO. 11 -46 BR CENTRO |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3214604067
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / N - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER |IDENTIFICAC|ON NIT: 890.501.102-2]
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZAN LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRAI DAS EN LA COVUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE COFERTA No SVIV C 009 DE
2025 REFERENTE A MANTENI M ENTO DE LA | NFRAESTRUCTURA DEL COWMPLEJO HI STORI CO EN LA RECUPERACI ON DE LA FACHADA, QUE BRI NDE EL EMEBELLECI M ENTO ADECUADO
PARA SU | MPORTANCI A COMO BI EN DE | NTERES PUBLI CO Y CULTURAL DEL MUNI Cl PI O DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 04/ 2025 03/ 09/ 2025 $2, 901, 222. 20 $1, 941, 698. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 03/ 04/ 2025 03/ 05/ 2028 $1, 450, 611. 10 $970, 849. 45

| LABORALES

ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE RADI CA CONTRATO MODI FI CATORIO No 1, SE ADI CIONA LA SUMA DE $ 9.595.233 PARA UN VALCR TOTAL DEL CONTRATO DE $ 29.012.222,
SE AJUSTAN LAS SUMAS ASEGURADAS QUEDANDO DE LA MANERA ESTI PULADA EN LA PRESENTE POLI ZA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xkxint8 392.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxinid 354.00 § Frkrkkkixink]14,747.00 § g, 351,833.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AMAYA AGENCI A DE SEGURCS 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)
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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

56-44-101009938
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009938 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2025 03 | 04 | 2025 00:00 03 | 05 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RN NS sAs |IDENTIFICACION NIT: 900.830.873-9
DIRECCION: CL 10 NRO. 11 - 46 BR CENTRO [CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 3214604067
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
MASEGURADO / . : .

SNk il MUNICIPIO DE OCARA -NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2
®OIRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 CIUDAD: _ OCAY¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO __ 5636300
#lA\DICIONAL:

=
“PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ Ferkrk8 392.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxkxk) 354,00 $ Fxmriakix] 4 747.00 $ wremiaiig 351,833.30 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AMAYA AGENCI A DE SEGURCS LTDA 194875 100. 00

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
SPECIFICAN 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102040074870-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11020400748704( 3900) 000000014747( 96) 20260415
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009938 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2025 03 | 04 | 2025 00:00 03 05 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON RN INGENIERIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.830.873-9
DIRECCION: CL 10 NRO. 11 - 46 BR CENTRO CIUDAD: _ OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3214604067
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT = - : -
B ENEEICIARIO: MUNICIPIO DE OCARIA -NORTE DE SANTANDER DENTIEICACION _NIT- 890.501.102-2

DIRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER | TECEFONO: 5636300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

A

56-44-101609938

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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