- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013088 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2026 06 | 05 | 20 00:00 | o6 | os | 2020 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg{\:ﬂlglﬁE 0 RAZON PROCONSTRUCTORES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.305.491-8
BSloreccion: caLLE 9N ss-119 [ClUDAD:  OCAYA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3212069978

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2)
IRECCION: KR 12 NRO.10 - 42 CIUDAD:  OCAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. SG MIN C
009 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: CONTRATO DE OBRA PUBLICA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA FISICA
DEL PALACIO MUNICIPAL CON EL FIN DE BRINDAR MEJORES CONDICIONES PARA LA EFICIENTE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LA ALCALDIA DEL 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: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 13/05/2026, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE
POLIZA

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

§ **(30,000.00) § ***(8,000.00) § **(7,220.00) § re*(45,220.00) § ***(5,226,813.00) 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

56-44-101073088
) FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEOU ROS

- . ESTFDO SA.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013088 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | | 2026 06 | 05 | 20% 00:00 | 06 | 2029 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL PROCONSTRUCTORES S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 900.305.491-8

DIRECCION: CALLE 9 N 35-119

ICIUDAD: OCAYA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3212069978

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE OCANA -NORTE DE SANTANDER

IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2

IRECCION: KR 12 NRO.10 -42

[ClUDAD:  OCAYA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 5636300

DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D O e Bl | VISA
& | K ‘ éxto  MOVIIRED
e D | BN | @

Seguros del Estado
Ba d Boqota‘ : .
’ n.cc: - Cuenta Convenio D0B4G65445

Coopldrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****(30,000.00) § ****(8,000.00) § **=*(7,220.00) § (45 990.00) § **=+(5,226,813.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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, POR LO

ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRﬁSTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORMA DE PAGO

gs BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. E u ECU E E E
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013088 1
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2026 06 | 05 | 2026 00:00 06 06 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR PROCONSTRUCTORES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.305.491-8
DIRECCION: CALLE 9 N 35-170 CIUDAD:  OCAYA NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3212069978

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EREFICIARIO: MUNICIPIO DE OCARA -NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2

[DIRECCION: KR T2 NRU. 10 - 42 I(aIUDAD: UCA¥A, NURTE DE SANTANDER I TELCEFONO: 5636300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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| 56-44-101073088

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF194875A 2
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