NIT. 860.008.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 e ‘

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101003724 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO ia ANO HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 2025 15 08 2025 00:00 16 10 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
ety DATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADO
{ETES{NOMBRE O RAZON
B sociaL ASAH SAS

,IDENTIFICACION NIT: 901.623.904-3

ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3167457824

RATOS DEL ASEGUBADG { BENEFICIARIO

=BENEFICIARIQ:

CONCEJO MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA IIDENTIFICACION NIT: 829.001.276-8

CIUDAD: _ BARRANCABERMEJA, SANTANDER

TELEFONO 6021234

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A Las CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE
i) TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGU!

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DER
{ EQUIPOS DE OFICINAPARA EL CONCE

ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL]
RADO SENATADO EN CADA AMPARO,

SEGUROS DEL ESTADO S.A, ; GARANTIZA:

IVADAS DRI CONTRATO NO. 01 OE

SUMINTSTRO DE BIENES CUYO OBJETO
CO MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA

£5: SUMINISTRO DF ELFMENTOS DR PAPELERTA, UTILES Y

AMPAROS

to. LABORALES

ACLARACIONES

CALIDAD DEL SERVICIO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

15/08/2025 16/04/2026 $3,032,380.00
15/08/2025 16/04/2026 $3,032,380.00
15/08/2025 16/04/20286 $3,032,380.00
gy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/08/2025 16/10/2028 $3,032,380.00

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

POR MEDIO DEL PRESENTE CET|

ATODA SLA DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS

RTIFICADO SE RADICA ACTA DE INICIO FIRMADO EL 15/08/2025

EN F1. PRESFNTE ANEXO CONTINUA EM VIGOR

A | GASTOS EXREDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGLIRADQ TOTAL PLAN DE PAGQ - )

§ x++*x+88 861.00 F g 000.00 § ****18.403.00 § Hamernennrn1 15,.265.00 § wr***12,128,520.00 CONTADO RSl
INTERKEDIARID THITRIBUBION COWSERURT b "k‘,

NOUERE LAE 4 0F PAT. NOWERE COMPARIK 5 PARTT. VALGR ASZGURARO e
MARIA ELENA GONZALEZ ALFARO 210230 100.00 o

FUPERINTEMRENGUA FINMHCERA B2
DE COLRUEA

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTAR,

56-46-101

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

AN SU COLABORACION

L

3724

¥ VIGILADO

—FIRMA AUTORIZADA: Jasa { nis Olada - VI,

de Elanza

&

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADGC.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO:

/_FIis TOMADOR 7
E01-2186927, 601-6019330 INGRIDBUENO
o 2 0 0 D o
e R 15 BN NEEoRe Riakal




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA MANDATARIA BARRANGABERMEJA 56 56-46-101003724
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 08 | 2025 00:00 16 l 10 ] 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

'IDENTIFICACION NIT: 901.623.904-5

FIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER]TELEFONO: 3167457824

—— DATOS DEL ASEGURADO F BENEEICIARID
e AL CONCEJO MUNICIPAL DE BARRANGCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 829.001.276.8
DIRECCION: [CIUDAD: ™ BARRANCABERMEJA, SANTANDER [TELEFONO 6021234
SAADICIONAL:

COMOCE &@@ Mﬁ&ﬁ%@ﬁ

- &} Coopidrogas

R AR

Segures del Estado

i 3 3 del Estado
_ v L& : Bancode Bogott Q& Seguros
Bancolombia™  Cusata Convenie 47THO t c,,,w,,,,.,,g,, P Cuenta Convanis ONBAE544S
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+++88 861.00 § *++*+++8,000.00 $ ****18,403.00 § s 15 985 00 § *ra12 129,520.00
INTERNEDIAFID TIRTRIBUCION COSSEGURD
MNESE CLAE 3 O PART. NOMERE COARAR A % PART. WALOR AQEQLRAND
wwwed MARIA ELENA GONZALEZ ALFARO 210230 100.00
NS
E285| PLAN DE PAGO CONTADO
b UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
éﬁ
;g R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORKNA DE PAGO CION
= ! DEL ESTADO S.A. ES FONO: 3008461136 BARRANCABE
[
EA 1102040081462-1
2 EFECTIVO 9998021167 (8020) 11020400814621 (3900) 000000115265 (96) 20260815
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4 SEGUROS
DEL

NIT, 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE t:XPEUTCI()N SUCURSAL COD.SUC NO.PULIZA ANEXU
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101003724 3
FECHA'EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HAS TA ALAS
DiA  MES ARO DiA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 09 ' 2025 15 ’ 08 | 2025 00:00 16 10 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADC
 [NOMBRE U RAZON ASAH SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.623.904-5

e DIREGCION: CARRERA 32 A 75 BIS 23

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER ‘ TELEFONO: ~ 3767457824

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CONCEJO MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA

ASEGURADO7
BENEFICIARIO:

! [DIRECCION: .
ADICIONAL:

IIDENTIFICACION NIT: 829.001.276-8

| ClUDAD: _BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELEFONO: _ 6021234] K&

TEXTO ACLARATORIO

3
H 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,

a 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 LO
a TANTO ELL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12#49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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