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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o ol esTono s.a,
BE  wresomosns DECRETO 1082 DE 2015
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012593 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
§OA MES  ANO | DIA" MES = ANO | HORAS | Dia - MES amo | HodS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 202 | 03 [o3 | 202 | o000 | 20 | oa | 2027 | 23:89 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BINOMBRE ORAZON | ysric PEINADD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.631.884-6
EloRecCion: CARRERA 10C 18.01 BARRIO EL BOSQUE |ciuDAD: ocA¥A, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 3143622704
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
Sheed vl MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER |ioenmricacion it seo 501 1022
IRECCION. KR 12 NRO. 10 - 42 [CIUDAD: _ OCA¥A, NORTE DE SANTANDER  [TELEFOND 5698300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

ZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
LIMITE DE vALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADG S.A,, GARANTIZA:

fJ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLT
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO ¥ HASTA EL

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO
PP MIN C 004 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON:
el [NFRACTORES Y SUS CUSTODIOS A LOS CENTROS RECLUS

DEL CONTRATISTA DE LA COMUNICACION DE ACEPTACIN DE OFERTA No. SGOB
DE RESPONSABILIDAD QUE CONTRIBUYAN A GARANTI

PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRASPORTE TERRESTRE PARA REALIZAR TRASLADOS DE LOS MENORES
10N DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, Y A LOS SITOS DONDE REQUIERAN SU PRESENCIA EN EL MARCO DE SUS PROCESCS
ZAR EL BIENESTAR DE LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD DEL MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER.

AMPARCS

P RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO

) 03/03/2026 29/04/2027 $2,900,000.00
ml CALIDAD DEL SERVICIO

03/03/2026 25/04/2027 $2,900,000.00
| ACLARACIONES
NFETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ******30,000.00 § **+***8,000.00 $ ****+7 220.00 § *Hesrarang 5,220,00 § **7*****5,800,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO IS TRIBUCION CORBEGURD
NOMBRE SAVE W DE PART. NOMBRE COREANI * PART. VALCR ASSGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGURCS LTDA 194875 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
.ol CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
i
i
é § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< 14 POLIza, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
& & || PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
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AVIGILADO

. FIRMA TOMADOR
-2186977, 601-6019330 DLF194875A

ol US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601




