EIG gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=] ESTRDO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 -
< CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101039456 0
bl FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2028 | 02 |06 | 2026 | o000 | 02 | 11 | 2026 | 2359 |emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO ]
= gggi'rfe O RAZON CONSTRUYENDO SINERGIA S.AS IDENTIFICACION NIT: 901,932.772-5
ﬂDIRECCwN: CL 18 NRO. 2 - 62 BRR AEROPUERTO [CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3164292734

RIESGO: S o
B rIE SUMINISTRO DE BIENE -
o] nv2AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
= | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2026 02/11/2026 $4,900,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 1 Dias « $4,900,000.00 -

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

SREREEREEEEEEEEEERFREEEEE
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e =\ SEGURADO /

BDIRECCION: PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  PAMPLONITA, NORTE DE SANTANDER!TELEFONO 0

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAMPLONITA ,lDENTIFICACION NIT: 890.506.115;’

s
DATOS DEL ASEGURADO |/ BENEFICIARIO -
82
2

%

#ADICIONAL:

9 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
< e

M| EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. ISMC-PNITA-022-206 DE FECHA 2 DE JUNIO DE -
B 2026, CUYO OBJETQ ES: APQYO LOGISTICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS ORIENTADAS AL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE LA POBLACION URBANA
B Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PAMPLONITA, NORTE DE SANTANDER -

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS .

2

{

=2

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/0O CON LA FIRMA DEL ACIA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO .

=

|__GASTOS FXPEDICION VA TOTAI APAGAR VAIOR ASFGURADOTOTAL L PIANDEPAGO | B

§ *e+++++8,000.00 § **+9,120.00 ST b 120,00 § **+++++49,800,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COABEGURO

= s SAVE % DE PASTT. NOVBRE COMPARIA 5 PART. VALOR ASECLRACO
AMPARO URIBE SANCHEZ 96007 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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49-44-101039456
ORIZADA: Jo Ojeda - Viceprasidenta do FIRMA TOMADOR

$USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF0S8007A 1
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EIEIETETED
BEEURDO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101039456 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | o6 | 202 02 | o6 | 2026 00:00 02 | 1 | zozs 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggliEE O RAZON CONSTRUYENDO SINERGIA SAS lIDENTIFICACION NIT: 901.932.7725
IRECCION: CL 18 NRO. 2 - 62 BRR AEROPUERTO |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3164292734

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e |\ SEGURADO / :
QEENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAMPLONITA IIDENTIFICACION NIT: 890.506.116-8
DIRECCION:  PALACIO MUNICIPAL [cluDAD:  PAMPLONITA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 0
BADICIONAL:
Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

> O = B VISA

. CORRESPONSALES BANCARIC
www.segurosdelestado.com ?':mrrh"‘: S .‘ﬁ— '@
© www.segurosdevidadelestado.com

Super,”
INTER éxito MOVIIRED

EEIS | ¢ Coopidrogas

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

BancodeB ra ( Seguros del Estado

Cuenta Convenio DDB4G5445

%é GEEAGE

§ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 § *++++9,120.00 § rmetan57:120.00 $ *++*+++*g 800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQURO
NOVESE GAVE % DE PART NOUERE SOMPAR A % PART VALOR ASE SURADD
AMPARO URIBE SANCHEZ 96007 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
4FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE R
é « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION LR PR EME FOUEA FOR LD
‘g g P ﬁA EFEETOQ DE NO"FJQCI%Q M QRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
§ 2 FORMA DE PAGO :
2w Il REFERENCIA
254l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
% Il 1101540233430-2
o (415) 7709958021167 (8020)11015402334302 (3900) 000000057120 (56) 20270602
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e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

¢

i
r.;';..

T

leeleele]e]

L

Jelefefe]e

.

T

e

IBEEAEAA

~Te

ele[



