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Date: 2025.11.24 16:40:06 -05:00
TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860027 D134 Céodigo de Seguridag:  uryihBn755+1FBCcIALLEHW== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
AL ARANDES CORTRBUYENTE
ik RECIMER MUN - AUTORE TENEDORE VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2REG0800959 D88
No POLIZA B-100078783 Mo ANEXO 2 No. CERTIFICADO 22292736 Mo RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  24/11/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:0@ Horas Del  18/11/2825  24:80 Horas Del  27/@3/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ALVARADO QUINTERG, CARLOS No. DOC. IDENTIDAD  88.283.761
DIRECCION CALLE 11 NO 35-168 TELEFONO 3152182711
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES No. DOC. IDENTIDAD  890.501.438-1
DIRECCION CALLE 7 NO. 29-144 BARRIO LA PRIMAVERA TELEFOND 3157825895
BENEFICIARIO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES No. DOC. IDENTIDAD  899.501.438-1
DIRECCION CALLE 7 NO. 29-144 BARRIO LA PRIMAVERA TELEFOMNO 3157825895

OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 18/1/2025, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA EN
LA PRESENTE POLIZA.
SE ACLARA ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER NIT 899.501.162-2

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.SG MIN C @35 DE

2025 , CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION DEL DIA COMUNAL EN EL MARCO DE PROMOCION Y
FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE
PARTICIPACION CIUDADANA MEDIANTE EL RECONOCIMIENTO A QUIENES PARTICIPAN EN LA CONSTRUCCION DEL TEJIDO SOCIAL PARA EL RESPETO Y

GARANTIA DE LOS DERECHOS CIUDADANOS EN DEMOCRACIA PARTICIPATIVA EN EL MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPL IMIENTO ©0:00 Horas Del 18/11/2025 24:20 Horas Del 27/@3/2026 1.448.709,00 12.500, 00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:06 Horas Del 18/11/2025 24:90 Horas Del 27/@3/2026 1.448.708,00 12.560,00 -
TOTAL ASEGURADO $ 2.897.408,08
INTERMEDIARIOS Teo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 25.600,69
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 5
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO H
COMPANIA _ TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA B 25.000,00
}
GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA ] 5.768,08
. I 4 35.700,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/11/2925 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA}

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

Df ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LALEY 45 DE 1990 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SECUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDIOONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS. QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DF SEGUROS AGLR
INDRCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
FOLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN £STE DOCUMENTO
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CIPPLIMIENTO

KT S60.037 1 3¢ Codigo de Segquridad  AV36vbYDZtB4oalHaYkIWg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
A GEGIMEN MUN - AUTORSTENS £t VERSION CLAUSULADO 36-95-2025 -1317-P-05-PPSUS2RE0000059-0881
No. POLIZA B-100678783 No. ANEXO 3 No. CERTIFICADO 22292885 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  25/11/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@2:00 Horas Del  18/11/2825  24:8@ Horas Del  27/63/2826 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ALVARADO QUINTERO, CARLOS No. DOC. IDENTIDAD  88.283.761
DIRECCION CALLE 11 NO 35-168 TELEFONO 3152182711
ASEGURADO  EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES No. DOC. IDENTIDAD  899.501.438-1
DIRECCION CALLE 7 NO. 29-144 BARRIO LA PRIMAVERA TELEFONO 6675611435
BENEFICIARIO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPLTAL EMIRO QUINTERO CANIZARES No. DOC. IDENTIDAD  899.501.438-1
DIRECCION CALLE 7 NO. 29-144 BARRIO LA PRIMAVERA TELEFONO 6075611435

OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CONFIRMA FECHA DE INICIO DE CONTRATO 18/11/2025, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS
CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.SG MIN C @35 DE
2025 , CUYO OBIETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA CONMEMORACION DEL DIA COMUNAL EN EL MARCO DE PROMOCION Y FORTALECIMIENTO DE LOS
ESPACIOS DE

PARTICIPACION CIUDADANA MEDIANTE EL RECONOCIMIENTOD A QUIENES PARTICIPAN EN LA CONSTRUCCION DEL TEJIDO SOCIAL PARA EL RESPETO Y
GARANTIA DE LOS DERECHOS CTIUDADANOS EN DEMOCRACIA PARTICIPATIVA EN EL MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPL IMIENTO 90:00 Horas Del 18/11/225 24:90 Horas Del 27/03/2026 1.448.760,08 e,08
CALIDAD DEL SERVICIO 00:90 Horas Del 18/11/2025 24:00 Horas Del 27/83/2026 1.448.7608,00 2,00 °
TOTAL ASEGURADO $ 2.897.400,00
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 2,00
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 $
DESCUENTOS 3
{
EXTRA PRIMA i
DISTRIBUCION COASEGURO {
COMPANIA . TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 2,80
GASTOS EXP. $ 9,08
VA | s 2,00
1
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/11/2025 TOTAL A PAGAR ™ b

CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLASENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CdNO(!MlNTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
D ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DF COMERCIO, MODIFICADO POR £L ARTICULD 82 DF LALEY 45 DF 1990, LA MORA EN EL PACO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MiI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR L INTERMEDIARIOS DF SECURDS AN
INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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