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1.IDENTIFICACION DEL CONTRATO
. MC-CMC-042-2025
NUMERO DEL CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO 30/10/2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA ADOLFO RUBIANO CAMELO
NUMERO DE IDENTIFICACION Nit. 79.231.088-6
| O IDENTIFICACION DE LA POLIZA
COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A
NUMERO DE POLIZA 39-44-101177142 Y 39-40-101046541
FECHA DE EXPEDICION 6/11/2025
2. DESCRIPCION DE AMPAROS DE LA POLIZA
No|  TIPO DE AMPARO VIOENCIAANPARO MONTO DEL ATOLONDO OBSERVACIONES
DESDE HASTA AMPARO Sl NO
TENTO DEL
| CONTRATO 71112025 10/4/2026 | $  7.966.446,00 %
CALIDA Y CORRECTO
FUNGIONAMIENTO DE LOS 7/11/2025 10/4/2026 | $ 3.983.22300 X
1]JRESPONSABILIDAD CIVIL 711142025 15/12/2025| $ 284.700.000,00
EXTRACONTRACTUAL X
CUMPLIMIENTO
sl NO
Tomador X
~ ficiario X
Afianzado y/ o garantizado X
Nombre del tomador X
Poliza debidamente firmada por la aseguradora X
Péliza debidamente firmada por el tomador X

3. APROBACION DE LA POLIZA

¢ La poliza es aprobada ?

Si J X |NO I

Nombre Responsable

4

CRISTIAN CAMILO ATARA MORALES

Fecha de diligenciamiento

- T111/2025

/UP

4, RECIBIDO DE DEVOLUCION SIN APROBACION

Nombre de guien recibe

Fecha

Hora

FIRMA - CARGO




