- 320"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013132 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 I 2026 08 | 05 | 2026 00:00 23 l 09 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg?)/IlBAEE 0 RAZON ROCHELS VARGAS, FARUK ELADIO IDENTIFICACION CC: 88.282.401
-DIRECC|0N: CR13A716 BRR MERCADO |C|UDAD: OCAYA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 5690494

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA IIDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2
IRECCION: AV CV CR11 #19-332 CIUDAD:  OCAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5622500
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO No.008 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: ADQUISICION E INSTALACION DE ELEMENTOS DESTINADOS AL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE RESERVORIOS A TRAVS DE UN
PROCESO DE IMPERMEABILIZACION QUE PERMITA FORTALECER EL FOMENTO DE LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS RURALES EN EL

MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER.

AMPAROS

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:
=RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2026 23/09/2026 $1,998,700.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 17 DIas * $1,998,700.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***30,000.00 § *****8,000.00 § »7,220.00 § rroeeee*45,220.00 § ***3,997,400.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

56-44-101093132
: FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A




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

- NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013132 0

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 05 | 2026 08 | 05 | 2026 00:00 23 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ROCHEEAARGAS, FARUK ELARIE IDENTIFICACION  CC: 88.282.401
DIRECCION: CR13A 7 16 BRR MERCADO [clubAD: 0CAYA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5690494

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
@ASEGURADO / v j .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2

®IDIRECCION: AV GV CR11#19-332 |C|UDAD: OCAYA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5622500
SADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de [ PAGINA WEB | @ m VISA
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁwr}:.”
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ éxyto MOV&RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion gCoopidrog_q;

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Bancode Boqota : :
’ aredd ( Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****30,000.00 § *******8,000.00 § »7,220.00 § w4 5,220.00 § *****3,997,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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 CARRERA 12#49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA

2 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1102040094381-1
-

(415)7709998021167(8020)11020400943811(3900)000000045220(96)20270508

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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