- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013340 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 02 | 06 | 2026 00:00 02 | 11 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RECA CONSULTING S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.283.286-1
-DIRECCION CL 8 24 35 BRR EL UVITO |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3165766450
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / N - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OCANA |IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2f
IRECCION: AV CV CR11 #19-332 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5622500
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DEL CONTRATO No. SG M NC 016 DE 2026 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE MUEBLES Y ELEMENTOS DE OFI CI NA PARA LA DOTACI ON DE ALGUNAS DEPENDENCI AS QUE MEJOREN LAS CONDI Cl ONES DE

SEGURI DAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL | NTERI OR DE LA ADM NI STRACI ON MUNI Cl PAL DE LA

ALCALDA DEL MUNI Cl Pl O DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 06/ 2026 02/11/ 2026 $2, 796, 874. 40
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS SI AMPARA 2 ANCS, 5 MESES Y 1 DIAS * $2, 796, 874. 40

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+++30,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrix7,220.00 § HirkrkrkAI**45,220.00 § Hrrreii5,593,748.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AVAYA AGENCI A DE SEGURCS 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

: Aot [PV

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013340 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2026 02 | 06 | 2026 00:00 02 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 8 24 35 BRR EL UVITO |C|UDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3165766450

RECA CONSULTING S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.283.286-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV CV CR11 #19-332 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5622500

#IADICIONAL:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #++++30,000.00 $ #rererxg 000.00 $ *rerex7 220,00 § rrrrririn 45 220,00 $ Frerererg 593 748,80 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

AMAYA AGENCI A DE SEGURCS 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.

% 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

;i 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

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102040095560-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11020400955606( 3900) 000000045220( 96) 20270602

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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