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AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47
: DIA MES AROC : DIA Yl ARO
£ 1poEMovMENTO:  EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  TMPRESTON 16 | o5 | 2025| | 16 o5 | 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
X DATOS DEL AFIANZADO
3 \
(NoMBRE:  STNSUTEC S8.A.8 IDENTIFICACION: ~ NIT 901.372.245-1
© | DRECCION: CALLE 43 A 65 33 INT 301 ClupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5 015077354
2
i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOC ~
CSEGUR“.mi EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S - ESO RIONEGRO S.A.8 IDENTIFICACION:  NiT 900.984.614-9
- BENEFICARIO: EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S - ESO RIONEGRO S.A.8 IDENTIFICACION: v 900.984.614-9
@
s\ )
& AMPAROS
s
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
§ | DESCRIPCION AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
g CUMPLIMIENTO 16/05/2025 30/06/2026 114,624,373.40
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/05/2025 31/12/2028 114,624,373.40
.E CALIDAD DEL SERVICIC 16/05/2025 30/06/2026 114,624,373 .40
CALIDAD DEL BIEN : 16/05/2025 31/12/2028 114,624,373 .40
8 | BENEFICIARIOS
é NIT 900984614 - EMPRESA DE SEGURIDAD DEL ORIENTE S.A.S - ESO RIONEGRO S.A.S
& | POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
3 ***OBJETO DE LA GARANTIA***
g EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
‘5 OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N.° 225-2025-1IP
£| Empresa de Seguridad del Oriente S.A.S - ESO Rionegro S.A.S CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
w | SUMINISTRC DE MATERIALES ELECTRICOS E INSUMOS GENERALES NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE
ALUMBRADO PUBLICO SUSCRITOS POR LA ESO RIONEGRO S.A.S
®
2 TOMADOR/AFIANZADO: SINSUTEC S.A.S.
8| C.C./NIT: 901,372,245
ASEGURADO/BENEFICIARIO: ESO RIONEGRO S.A.S
C.C./NIT: 900984614
. b,
P VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%458,497,493.60 § *xdxxexx3 061,099 Swxx+11,000.00 § #wwaxe583,699 |§ *wrrwwwn3l 655,798
3 NOWBRE INTE CLAVE WPART RPARY VALOR ASEGURADO
6 |AGS SEGUROS LTDA 11181 100.00
Q
1
o =
C!(IMAGMY DECL Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN ummﬂows&x
mmmumwmvmmmmmcomulcemrmn.MMMMMAmmmmmumommmmmmm
LLAMADAS TELEF PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ABEGURADORA Y/O SUS DE
< INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: LLAMADAS, Y EN ALGUNOS CAS0S mumvmmnmmumAmmm
mcmmmmncmummmommcmmmrmum POR FAVOR AL CORREO Wmmmrmmmmum
. INFORMAR CORREC  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIA.COM.CO O ACTUALIZAR 8US DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A
DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LISRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, A SOLIDARIA DE ENTIDAD
< WMWAOA“&MMWOMAWGNWAWWMG SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
! PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y ES,Y CUA amumommummw.mmmnmuwmm
¥ DE SER £1 CASO, A 1 LA Y AUN ,__,,lml.otuumuuuwmu
2012, oﬂ:namnnn:auvmmrmwmnwsmmuurm EN TODOC CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA ¥ DEMAS @
grsvao:w.z ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL v&cuooummuLmvmufm LA
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, mummm«.eqmmsmummnsmvmuummmmm nmlﬂmmmmmmmmmmumwx
« PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK dea- o aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMD
g FIGURA EN EL TITULC DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE TR, EN EL MENU , OPCION * TA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
8 .
/o ®
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510181026 FIRMA TOMADOR =)

Asequradora Solidaria

« de(olombia :
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES P%BUCAS CON REGIMEN
PRIVADO DE CONTRATACION
- PATRICLSUSPO2V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 510- 47-994000026994  ANEXO: 0

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBD92079070EFC7C59 S

dd F Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * C: i ia@gmail.com
Jorge + Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com
Direccion: Cmuu:wzs.asmzzs Bogow Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (801) 791 91 80 * Horarlo: Lmosn\aumsd'mwamaﬂ:o()pm y 2:00 p.m. a 6:00 pm.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN

Para mayor 6n lo a i folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hifp com. 2023/ OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Cormpafia de Seguros



