EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-46-101035758 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 06 2026 12 06 2026 00:00 01 07 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
SANTODOMINGO CANTILLO, FOCION DEMOSTENE

IDENTIFICACION CC: 19.586.499

MDIRECCION: CLL 17 N 19B-47

ASEGURADO /

s=EBENEFICIARIO:
WDIRECCION: CARRERA 5° NO.15-69 PLAZA ALFONSO LOPEZ

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 316313462

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
CONCEJO MUNICIPAL DE VALLEDUPAR MUNICIPAL

|IDENTIFICACION NIT: 892.300.780-0

CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5841802

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
MUNICIPADE VALLEDUPAR.

039-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO ELECTRICO EN EL CONCEJO

AMPAROS

i RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
28| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

#| cALTDAD DEL SERVICIO 12/06/2026 31/10/2026 $7,001,188.00

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/06/2026 31/10/2026 $7,001,188.00
L] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/06/2026 01/07/2029 $1,750,297.00
s=ml LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TQTAI | PLANDE PAGO
$ *****+60 000.00 G **+eex@ 00000 $ *+***+*12,920.00 § *rxrrrs+*80,920.00 $ *+e+x15,752,673.00 CONTADO
INTERMEDLA RSO DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, WVALDR ASEOLRADD
CONSULT SEGUROS LTDA 184550 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.

iy

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

%

47-46-101635758
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L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184550A




BEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101035758 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 01 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
e - N SANTODOMINGO CANTILLO, FOCION DEMOSTENE IDENTIFICACION  CC: 19.586.499
DIRECCION: CLL 17 N 19B-47 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: _ 316313462
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
_ AR e CONCEJO MUNICIPAL DE VALLEDUPAR MUNICIPAL O ENTIFICRCIONTIT: 892.300.750-0
@D RECCION. CARRERA 57 NO.15-69 PLAZA ALFONSO LOPEZ CIUDAD. — VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5841802
§ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a i orcian PRy Selsceions  CORRESPONSALES BANCAF m )

el tipo de solicitud:

o b | & )4
Acceso a la informacién > | INTER ‘ o | MOVIRED

e D \ €)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ Earnbiario THA L Cuenta Convenia D0B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] $ ****+*60,000.00 § *x+++++8,000.00 § ¥**++12,920.00 § Hrwwmnn80,920.00 § *+*++*15,752,673.00
INTERMEDHARID DEETRIBLICION COABESURD
- eas CLAVE % OE PART PIOMERE COMPARIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
CONSULT SEGUROS LTDA 184550 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RA

Iy 1 DEL - VALLEDUPAR

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

= 1101520202205-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015202022056 (3900) 000000080920 (96) 20270612

<

={|CHEQUE

=

Z{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101035758 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 01 07 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMERE O RAZC SANTODOMINGO CANTILLO, FOCION DEMOSTENE IDENTIFICACION  CC: 19.586.499
DIRECCION: CLL 17 N 19B - 47 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 316313462
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT e
EENCFICIARID: CONCEJO MUNICIPAL DE VALLEDUPAR MUNICIPAL IDENTIFICACIONNIT: 892.300.780-0
DIRECCION: CARRERA 5° NO.15-69 PLAZA ALFONSO LOPEZ | ClUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO: 584180

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

47-46-101835758

DLF

184550A
Slelslsldlelslslelslslslslslelslslslslelelelslalslelel sl e



