ACTA APROBACION GARANTIAS

Codigo:

F-GJ-1140-238,37-001

Versidn:

0.0

Fecha Aprobacidn:

MARZO-17~2017

Pagina:

lde 1

CONTRATISTA(S) :

OBJETO:
121

(1)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro:

MANTENIMIENTO

IA

)kl

RARRTO KENMNEDY,
ORMA

UN (1)

PARA PERSONAS

ASOTECNICOS Y CIA LTDA

PREVENTIVO Y CORRECTIVO
ASCENSOR EN EL MESON DE LOS BUCAROS,

CARGO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

INCLUYENDO LOS REPUESTOS,

UN

{1} ASCENSOUR EN CASA BUIO Y
EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL CENTRO VIDA ANOS

254 DE 15/10/2025 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

DE UN (1) ASCENSCR EN EL CENTRO

JNA

WILLOSGCSE, A

VALOR DEL CONTRATO:

60.852.135,00

PLAZO:

HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DEL 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

GARANTIA No:

96-44-101200232

i

| ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO

GARANTIA No:

46-40-101071464

ASEGURADORA SEGURGS DEL LSTADO
} AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA |
[ coMPLIMIENTO 12.170.427,00| 15/10/2025 | zo/00, 006 |
(CaliDAD DE SERVICIO 12.170.427,00| 15/10/2025 | 10/06/202¢ |
[ LI0AP DEL BIEN Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y 12.170.427,00] 15/10/2025 20/06/2026 |
[ EQUIPOS SUMINISTRADOS i
i PACO DE SALARIOS, PRESTACLONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 6.085.213,50| 15/10/2025 20/12/202
TAE 'nPFS - | :
i LARORLS ¢ OPERACIONES 284.700.000,00| 15/10/2025 | 2u/i2/00zy |
[ PREIUICTOS EXTRAPATRIMONIALES 284.700.000,00| 15/10/2025 | 2¢/12/2025 |
[ TAT0 EMERGENTE 7 LUCRO CESANTE 284.700.000,00] 15/10/2025 20/12/0025 |
if‘ ITRATOTAGL Y STLCONTRATISTAS 284.700.000,00| 15/10/2025 70/12/2025 |
[ VEHICULGS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.700.000,00| 1571072025 | -0/1i/2025 |
| “FSPONSALILIDAL CIVIL EXTRAIONTRACTUAL 284.700.000,00| 15/10/2025 | 2u/72/.04 ll
: SASTOS MEDIC: 284.700.00C, 001 15/10/2025 20/12/2025 |
1ad =ysorito  Soorcetacio (a) Administrativo (a) aprueba garantias, de confermidad con las cliusulas

cirade ¢

Por

ontrato.

Nombre:

Secretario

Observacione

irroyacto: Nombre

Tupevic

reviad;

(2)

s

LUTSA

FERWAMDA WORALES

ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA
Administrativo (a)

-ABG,

[

SAIVTRL DR DI

CRRESON VALLEJG

Cubsocictarie (&) kanlailstrativo de B

Ay

Jaime Albvrta

abn - ABG.

o
o

onstanzia s= . firma la presente acta.

SA.

Dada en Bucaramanga,

Firma o VoBo:

Filrms o VoBo:




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 63502683

Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario

Sucursal
OFICINA MARIA EUGENIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 20/10/2025 40931 ARENAS DIAZ
NIT/CC
Tomador: ASOTECNICOS Y CIA. LIMITADA 890211415

TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SIETE PESOS

Suma de: M/CTE #iir
NIT/CC
Pagador: YERLY MARTINEZ GALINDO 1098653362
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #518885117
SUERETE- PO zEr Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
96-
BUCARAMANGA-
40-RCE $128.700,00 $3.000,00 $25.023,00 $0,00 $156.723,00
CONTRATOS-
101071464-0-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU., $159.465,93 $8.000,00 $31.818,53 $0,00 $199.284,46
ENTIDAD.EST .-
101200232-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $356.007,00
APROVECHAMIENTOS $-0,46
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $356.007,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17602892 Total: $356.007,00

Cajero: PAGUESTADO



- 320“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200232 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 20 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg%/llBAEE 0 RAZON ASOTECNICOS Y CIA. LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 890.211.415-8
BSloreccion: cL12ANR0.13C-15 [clupaD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 6372413

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0)
IRECCION: CL 35 NRO.10 -43 F1PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
LA CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCION DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA No. 254 CON FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2025
RELACIONADA CON EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO LOS REPUESTOS, DE UN (1) ASCENSOR EN EL CENTRO VIDA BARRIO KENNEDY, UN (1) ASCENSOR
EN EL MESON DE LOS BUCAROS, UN (1) ASCENSOR EN CASA BUHO Y UNA (1) PLATAFORMA PARA PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL CENTRO VIDA ANOS
MARAVILLOSOS, A CARGO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2025 20/06/2026 $12,170,427.00

CALIDAD DEL SERVICIO 15/10/2025 20/12/2026 $12,170,427.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/10/2025 20/12/2026 $12,170,427.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/10/2025 20/12/2028 $6,085,213.50

LABORALES

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****159,465.00 § *****8,000.00 § ***31,818.00 § rroe199,284.00 § ***42596,494.50 CONTADO

- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

96-44-101900232
: 2z FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISOETMNO 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B



Mobile User


SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- em'aoos A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101200232 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2025 15 | 10 | 2025 00:00 20 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ASOTEGHIEDE v CIA. LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 890.211.415-8
DIRECCION: CL12 A NRO.13 C- 15 [cluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 6372413

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
@ASEGURADO / j .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

®DIRECCION: CL35 NRO.10 -43 F 1 PISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6337000
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVHRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bo ; :t . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e n ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****159,465.00 § *******8,000.00 § ****31,818.00 § rrree199,284.00 § ******42,596,494.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1101411362839-5
RO (415)7709998021167(8020)11014113628395(3900)000000199284(96)20261015
al|EFECTIVO

<

- |{|cCHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
CUMPLIMIENTO
- e5TaDo 5.8,
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071464 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DA~ MES ~ ANO | DIA ~MES ~ ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 | 20 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON ASOTECNICOS Y CIA. LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 890.211.415-8

BSloreccion: cL12ANR0.13C-15 [clupaD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 6372413

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENT|F|CACION NIT: 890.201.222-0)
IRECCION: CL 35 NRO.10 -43 F1PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL TOMADOR CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO
A LA LEY COLOMBIANA POR LESIONES Y/O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS POR LA EJECUCION DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA No.
254 CON FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2025 RELACIONADA CON EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO LOS REPUESTOS, DE UN (1) ASCENSOR EN EL CENTRO
VIDA BARRIO KENNEDY, UN (1) ASCENSOR EN EL MESON DE LOS BUCAROS, UN (1) ASCENSOR EN CASA BUHO Y UNA (1) PLATAFORMA PARA PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD EN EL CENTRO VIDA ANOS MARAVILLOSOS, A CARGO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
PROTECCIONES PARTICULARES
CERRAMIENTO DE LA OBRA - SENALIZACION PREVENTIVA DIURNA Y NOCTURNA VEHICULAR Y PEATONAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 20/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 20/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=4 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 20/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****128,700.00 § ****+3,000.00 § 25,023.00 § rore156,723.00 § ***284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

:
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96-40-101
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2
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1464
: 4 FIRMA TOMADOR
ELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS!
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- 3‘8""‘” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071464 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 l 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 20 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : ASOTECNICOS Y CIA. LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 890.211.415-8

DIRECCION: CL 12 ANRO.13C-15 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6372413
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

[DIRECCION: CL 35 NRU. 10 - 43 F T PISU 2 I(aIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER III:LI':I'UN'U: 6337000

BENEFICIARIO; 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 20/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 20/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 20/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/10/2025 20/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
(s.lUEEgéEEcXII;IRcESAMENgE CgNVENIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E AN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

|

96-40-101071464

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

-..-------------..—‘-....

DLF040931B
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- 3'8""“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071464 0
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCTA DESDE ATAS ~ VIGENCTA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 20 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : ASOTECNICOS Y CIA. LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 890.211.415-8

DIRECCION: CL 12 ANRO.13C-15 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6372413
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

[DIRECCION: CL 35 NRU. 10 - 43 F T PISU 2 I(aIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER III:LI':I'UN'U: 6337000

BENEFICIARIO; 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

OBJETO DE LA POLIZA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
(s.lUEEgIF\’EEcXII;'RcESAMENgE CgNVENIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E AN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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- - SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

em'aoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101071464 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2025 15 | 10 | 2025 00:00 20 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ASOTEGHIEDE v CIA. LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 890.211.415-8
DIRECCION: CL12 A NRO.13 C- 15 [cluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 6372413

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

®DIRECCION: CL35 NRO.10 -43 F 1 PISO 2 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6337000
SBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de | PACINA WEB _ @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ l: K ‘ m MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] I ‘ € Coopidrogas

= Segurcs del Estado Seguros del Estado
Ba d Boqota - >
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ’ et il e S CRIPL

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****128,700.00 § *******3,000.00 § ***25,023.00 § rrroe*156,723.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1101411362842-8
RC’ (415)7709998021167(8020)11014113628428(3900)000000156723(96)20261015
al|EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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