- 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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101039829 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 23 | 07 | 2026 00:00 06 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SOCIEDAD DE COMERCIALIZACION ARANGO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.652.391-7
-DIRECCION CONDOMINIO TAMARINDO CLUB MZ M CA M33 |CIUDAD: VILLA ROSARIO, NORTE DE SANTA'Q‘EEEFONO: 3185824496
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 890.500.622-6|
IRECCION: AV. GRAN COLOMBIA NO. 12E-96 Barrio COLOMBIA CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5776655
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COWPRA NO. 26-0054 LA CALIDAD Y
CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES Y LA PROVI SION DE REPUESTOS Y ACCESORI OS5 CUYO OBJETO SUM NI STRO E | NSTALACI ON DE VENTI LADORES Y LAMPARAS PARA
DI FERENTES AULAS DE CLASE DE LA UNI VERSI DAD FRANCI SCO DE PAULA SANTANDER SEDE CENTRAL Y SEDE CAMPOS ELI SECS DE LOS PATI GS

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 07/ 2026 06/ 10/ 2026 $16, 169, 422. 50
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 23/ 07/ 2026 06/ 08/ 2027 $53, 898, 075. 00
| PROVI SI ON DE REPUESTOS 23/ 07/ 2026 06/ 08/ 2029 $21, 559, 230. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++282,363.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xkxix55.169.00 $ Fxkkakkai345,533.00 $ Fir91,626,727.50 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GRUPO EMPRESARI AL PROMOTORA LTDA 143606 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

%/Joa(m "
49-44-101639829 -

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 DLF143606C
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