3500"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(4] ESTADO B.A.
NIT: 860 D08 TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NOPOLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101007512 ]

FECHA EXP=DIC)ON VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HAS’[A A AT

Dla MES ANO Dla MES ANO HCORAS oA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 I 07 2025 15 o7 I 2025 00:00 16 08 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NCMERE O RAZON
SOCIAL

C & CINGENIARK §.4.5.

|l: ENTIFICACION NIT: 500.557.2414

-DIRECCION CL 14 NRO.S - [cupap:  viLanueva, casanare |7eLEFONO: 320809941
DATOS DEL ASECURADD J SENEFICIARIO
=
“;E;Eﬁ""@o MUNICIPIO DE SABANALARGA ENTFICACION  NIT: 201.857.823.4

IRECCION: CL4 NROC.6& CIUDAD: SAEANALARGA, CASANARE TELEFONO 5245006

CIONAL

CBJETO DEL SEGURO

COM SUUSCIGN A LAS CONDICIONES GENSRALES DX LA POLIZA QUE SE AMEXAM BCUDL0S, QUZ FOUMAN DPARTS INTEGRANTE DX LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADO ¥ XL
TOMADOR DRECIARAN NARNR RRCIAID0 ¥ WASTA L LIMITR DR VALOR ASRGURADG EREALADO XN CADA AMPARC, GRGUROG DNIL WSTADO §.A., GARANTIZA:
CUMPLINIERTO DE 1AS CRLTAACTONES CONTRAC
E
XOTA KL

gx $C=-5G-NC-02 DE FECHA 15 D& JULI

SEOCM CARTA DE ACEFTACTON DE OFERTA NUMESQ 116.2011 247.2025 PROCESS DE MINIMA CUMNTIA INVITACION SORLICA
2025 OUYO ORJETO B5: REALIZAR BL MANTENIMIERTC AL CENTRC DE DESARROLLO INFANTIL (CRI} DBL MOWICIPIO TR

AMPARG DO ESTADILIDAD ¥ CALIDAD DN 1A ORRA OPERA UN (1) ANG CONTADC A PARTIR OO 1A LIQUIDACIGN DEL CONTRATO

AMPAROS

SARANATARGA, iTO DE CASAXARE
RIZEGO: CONSTRUDCION DE OUBRAS CIVILES

) AMEARGE VIGENCIA DESDE VIGERCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMFLIMIENTO DREL CONTRATO is/07/302% 16/13/3028% §3,373,%13 .30
PAQO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEQALES E INDEMNIZACIONES 15/07/2025 16/08/2028 $1,383,7€3.65
gl LADORALRE

ESTARILIDAD ¥ CALIDAD PR LA ORRA i%/07/303% i%/03/303¢6 §£3.,373.%33 .30

ACLARACIONES
ful= GASTO EENICN > GAS Os GUBADN TOTA A 2400
o 42.365.00 S 5,030.C0 t Tsaaanoy 10,839.00  Yurg 58.265.00 - e 954834528 .O‘& TACO

INTERMEDL RO DETRBICION COAIESURD
NOLERE CAVE % CE PART. NOVSEE COMPANA SEPART, NALOR ASEGURADO
RISK GUOUP AGENCIA DX SEGUROCS LTOA 153990 igs. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAZ OBLIGACIONES DE SEQUROS DEL ESTADO 8.A. 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
QARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% NOTA: SEGURO2 DE ESTADO $.A 2E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PREZENTE
S! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN U COLABORACION
oy
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(o FUGHA AUTORIZADA Jose Luis Opeda - Vicupresidents de Eumris TIENA TOMADOR.

PLEDE CON LA EN e OFICORA PRINCPAL: AUTOMSTA NORTE # 103 - 83, PISO S TELEFOND. 8312158077, 6314019000 DL IsemA 1




DEL
ESTADO S.A.

7709998021167006044631

Nit- 860009578-6 ) 3
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000060446315
CERTIFICAMOS QUE:
~
( FECHA
16/07/2025 01:57p.m.

RECIBIMOS DE: C & C INGENIARK 5.AS. NIT. 900.557 241

LA SUMA DE: Sesenta y ocho mil doscientos sesenta y cinco pesps et

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101007512

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA YOPAL-44-101007512-0-1 $57,365.00 $10,500 00 $68,265.00
FORMA DE PAGO

Pse - $68,265.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 68,265.00
OTROS:

TRANSACCION: 0006044631 TOTAL: $66,265.00
CAJERO: PAGUESTADO
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