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- . m‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 5644-101012649 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA°  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 03 | 2026 | o6 |03 | 206 | o000 | 30 | 03 | 2027 | 2380 |emision oriciNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON o\ yARADO QUINTERD, CARLOS EDUARDO IDENTIFICACION  CC: 88.283.761
Eloreccion: cL11n 1445 |cIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO: 5623119
= B R
EN%% MUNICIPIO DE OCARA -NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION ~ NIT: 890,501,102.2]
IRECCION: KR 12 NRO. 10 - 42 |CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5636300
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

mmt&nmc@zc:msmsmumnmslm:cuomn,mmrmnmmunmtmnm!n
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No.3G MIN C 004 DE 2026 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIOUNADO CON: SERVICIOS DE APOYD LOGSTICO EN LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE CAMPANAS PUBLICITARIAS ENCAMINADAS A LA SENSIBILIZACION ¥
PERSUASIN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTAKIAS QUE PERMITAN AUMENTAR Y MEJORAR EL RECAUDC DE LOS IMPUESTOS POR ESFUERZO PROPIO EN EL
MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER.

AMPAROS
RIESG0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2026 30/03/2027 $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/03/2026 30/11/2026 $3,000,000.00
___GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO |
§ *******8.000.00 § o7 220.00 § rerireseeng 220.00 $ *~++**+*5,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO D TRIBUCION COASEGURD
NIHBRE CLAVE . DE PART. NOMBRE COMPANIA o PART, VALOR ASEQURADD

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 134875 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
OF COLOMEA

g VIGILADO
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SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$45.220,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
126568122 2026-03-09

17:13:26

Recibo Direccion IP
1731435463 200.41.79.230

Cddigo Respuesta
00

cealvarado@yahoo.com

Total pagado S241156033-T103

$45.220,00 cor

Internet

(=] Detalle del pago

Referencia
1636940

Fecha de solicitud
2026-03-09 17:12:44

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en

&Y notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.g

placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/241156033/3d689e6f22ed633c8db19efb0e083dd0
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