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5 858‘"“3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g ESTRDO 8.A.
a NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDn.suc NO POLIZA AHEXOj
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 6146101030892 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 06 2025 17 02 2025 00:00 21 04 | 2026 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANIRZADO
;.vgyg\fse O RAZON GRUPO EMPRESARIAL TRIPLE AAA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.574.445.5
< :I-RECION' CL 213 75 ESQ BRR LOS ALPES ]cnquo. FLORENCIA, CAQUETA [rsutrouo- 3112680466
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DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

F<secuRADO

MUNICIPIO DE PUERTO RICO

IIDENTIFICACION NIT: 800.095.775-9

ENEFICIARIO
ﬁ:lRECCDON: CARRERA 5 A NO 4-01 BARRIO EL COMERCIO

ICIUDAD:

PUERTO RICO, CAQUETA

]TELEFOHO 4312801

ADICIONAL:

‘“ﬁ

OBJETO DEL SEGURO

CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO,
MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL

CAR-2024-005 PE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
DE LAS VIASTERCIARIAS DEL MUNICIPIO DE FUERTO RICO CAQUETA

ALQUILER DE MAQUINARIA PARPA EL

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARCS

CALIDAD DEL SERVICIO
gmxmm DEL CONTRATO

sirltvivvivivivivivy

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

17/02/2025
17/02/2025

21/04/2026
21/04/2026

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOCR

$10,000,000.00
$10,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR
TERMINACICN EILATERAL DE FECHA 05/06/2025.
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QUE SEGUROS CEL ESTADO SA TIENE PLENO CONOCIMIENTO CE LA FINALIZACION DEL CONTRATO EN VIRTUD CE ACTA CE

EWWM VA JOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL | Dt AN DE RAGO—!
g sessssssesen) () Q sesenssnnnnn nn s wessessssenny () Q #eveescescecnienen) (1) s *essees0n) OO 000 00 CONTADO

¥ INTERMED ARIO TS TRIBUCION COASEOURD
P NoseE GAE % CE FART NIABRE COMPALIA % PART VALZR ASZCLRACD
e
5 LEALI SEGUROS ZOMAC LTDA 194651 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TENLT WL AR P INRARE A

ldente de Elanzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, §01-6019330
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oggunou POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL I
ESTRDO A A, ,
NIT, 860.009.5786 DECRETO 1082 DE 2015 ’
[ CIUDAU DT EXPEDICION SUCURSAL CUUSUC — RUPOLZA | ANEXU ) |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101030892 1
FFECHA EXPEDICTON ] KRS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ~AKO | MORAS TIPO MOVIMIENTO
09 l 06 I 2025 17 l 02 I 2025 0000 21 04 2026 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

OCIAL GRUPO EMPRESARIAL TRIPLE AAA SAS IDENTIFICACION NIT 801574 4455
DIRECCION. CL 213 15 E50 BRI LOS ALPES TUDAD. FLORENCIA. CAQUETA ITELEFONO: IT1Z580488 |
URADE DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
QEEE;.C,AR.A: MUNICIPIO DE PUERTO RICO IDENTIFICACIONNIT 800 095 7759
DIRECCION: CARRERA 5A NO 4-01 BARRIO EL COMERCIO ] CIUDAD: PUERTO RICO, CAQUETA [ TELEFONO: 4312801

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC
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! ' 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
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s gl 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
L34
i él PRESFOFET VO DESXOIEF IOMIIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 5 NO. 1) - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
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FIRMA AUTORIZADA Jose Luuwlmnh de Flanzas FIRM A TOMADOR
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