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OBJETO DEL SEGURO
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CON SUJECION A LAS CORDICIONES GENERALES DE Ll POLIZA QUE SE ANEXAR ECU010B, QUE YOW PARTE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

EL CUMPLIKIENTO DE LAS OBLIGACIONES OERIVADAS DEL CONTRATO NO.

535
PRODUCTIVAS DE PERSONAS COR DISCAPACIDAD Y/O FAMILIAS

DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA., ID DEL CONTRATO EN

AMPAROS

i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
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il AMPAROS

BUEN MAREJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 31/10/2023 01/09/2025
 CALIDAD DEL SERVICIO 31/10/2023 30/06/2024
o COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2023 01/09/2025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2023 31/12/2026

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/10/2023 31/12/2024

_—— — -

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$45,368,800.00
£18,147,520.00
$18,147,520.00
$13,610,640.00

$45,368,800.00

$18,147,520.00
§13,610,640.00

$18,147,520.00 $18,147,520.00
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ACLARACIONES —

& ol POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A OFICIO DE FECHA
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO PARA LIQUIDACION CONTRATO.
S LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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13 DE JUNIO DE 2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA LOS AMPAROS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

'eS 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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S i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: \ 186377, 601-6019330
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e — DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL ARISTHAS SAS ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.302.458-4
DIRECTION: CL 27 NRO 18 =3 IDAD: — ARAUCA, ARAUC TELEFONO: 322467217}

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

URADC

BENEFICIARIO OEPARTAMENTO DE ARAUCA IDENTIFICACION NIT: 800.102.838-5

DIRECCION: CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA - TELEFONO:
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS T BS ACIONES DE LA(S) GARANT IA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV

LO
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flarzas FAM A TOMAD
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