ACTA DE APROBACION DE POLIZA
| No 96-44-101176173
A

i
® = 18
CIUDAD

Aleatitn MUnICipal da Il Ranco, Magdakens
7070-2073

1. Tipo de Aprobacion : ~ Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

; ~ Certificado de Modificacién de Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

~_Certificado de Modificacion de Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

2. Dependencia: SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
3. Numero de Orden de Pedido o Contrato: CONTRATO DE OBRA No.050922-001
DIA MES ANO

4. Fecha de Suscripcion de la Orden de Pedido o Contrato
05 09 2022

5. Objeto del Contrato u Orden |[MEJORAMIENTO DE LA VIA CANO DE PALMA MENCHIQUEJO EN EL MUNICIPIO DE EL

de Pedido: BANCO, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.
6. Tomador: ESTUDIOS CONSULTORIAS Y OBRAS SAS
7. Beneficiario: MUNICIPIO DE EL BANCO MAGDALENA.
8. Expedida Por: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

9. Fecha de expedicién 24/10/2022

SE APRUEBA LA POLIZA No 96-44-101176173 POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS
CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

12. Vigencia
10. Tipo de Amparos . Valor(:)se gurado Fecha Inicial Fecha Final
Dia | Mes Ao Dia Mes Ao
CUMPLIMIENTO $ 314.968.808,50| 05 | 09 2022 05 09 2023
PAGO DE SALARIOS $ 629.937.617,00| 05 | 09 2022 05 03 2026
ESTABILIDAD Y CALIDAD $ 944.906.425,50 SI AMPARA 5 ANOS 0 MESES Y 0 DIAS

Revisada la péliza mencionada, se observa que cumple con los requisitos legales y

OBSERVACIONES contractuales, por tanto se procede a darle su respectiva aprobacion.

Para mayor constancia, se firma la presente ACTA DE APROBACION DE POLIZA en la ciudad de El Banco,
Magdalena, a 24 dias del mes de OCTUBRE de 2022.

Aprobado por:
Nombre:
DR. PERQR L RICO MARTINEZ
Secretario‘ inistrativo y Financiero
Codigo Postal 473040 *Club Rotario®* Calle 7 No. 12-85 ’

www.elbanco-magdalena.gov.co

alcaldia@elbanco-magdalena.gov.co x




”ounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SYCIJO s A

o kb DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101176173 0

@ FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 10 | 2022 | o5 | oo | 2022 | o000 | o5 | 03 | 2028 | 23:50 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREO RAZON Earunios CONSULTORAE Y OBRAS SAR IDENTIFICACION NIT: 801.438.268-6
DIRECCION: TV 27 NRO. 19 A - 19 BRR FUNDADORES |cubAD:  vaLLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3235780712
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

N EEICIARIO: MUNICIPIO DE EL BANCO - MAGDALENA | DENTIFICACION NIT: 891780.044.2
#DIRECCION: CL 7 NRO. 12 -85 [clubaD:  EL BANCO, MAGDALENA TELEFONO 4294540

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA EN DESARROLLO
M OEL CONTRATO DE OBRA No 050922-001 DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DE 2022 REFERENTE A MEJORAMIENTO DE LA VIA CANO DEL PALMA MENCHIQUEJO EN EL MUNICIPIO DE EL
BANCO -~ DEPARTAMENTO DE MAGDALENA.

ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE EL BANCO - MAGDALENA NIT: 891.780.044-2 Y EL INVIAS NIT:
800.215.807-2

ESTABILIDAD DE LA OBRA TIENE VIGENCIA DE CINCO (05) ANOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/09/2022 05/09/2023 $314,968,808.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/09/2022 05/03/2026 $629,937,617.00
zsmsngm Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $944,906,425.50

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMG

| _GASTOSEXPEDICION | w~A | = TOTALAPAGAR _ |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGQ |

§ *++*++*25,000.00 $ ***2,621,493.00 § *++++++416,418,828.00 § ****1,889,812,851.00 CONTADO
n INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NOAESE CAE S € EAST NOUBRE COMEARIA «EART ALOR ASECURADO
BAEZ COTE ASESCRES DE SEGUROS LTDA 83018 160.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

FIRMA TOMADOS

Jsll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SHIRLEYRICO 1
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E gEgUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== « esTRDO S.A.
. NIT. 860.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101176173 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i | 10 [ 2022 05 [ 09 ] 2022 00:00 05 | o3 [ 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOVBRE O RAZON EETIRIOS CONSULTORIAS ¥ OMRRE RS IIDENT!HCACION NIT: 901.438.268-6
DIRECCION: TV 27 NRO. 19 A - 19 BRR FUNDADORES [oubAD: vaLLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3235780712

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE EL BANCO - MAGDALENA ]IDENTIFICACION NIT: 891.780.044-2

®DIRECCION: CL 7 NRO. 12 - 85 JCIUDAD: ™ EL BANCO, MAGDALENA [TELEFONO 4284540
ADICIONAL:

-
o
@i P GUESTADO
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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INTEK

Bancolombm
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*No aplica para transferencias

VIsA )

P-H{Ob COoOn convenio

Banco de Bogota £ Seguros de! Cstado S A Cuenta Corriente 00846544
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e
CGrupo s e v
Ba'1co'or‘r"b|a Sepuros dei Estado 5 A Cuernta Convenio 47189 |
|
~—
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ **13,772,334.00 §$ ******25,000.00 $ ***2,621,493.00 § *+***+**16,418,828.00 $ ****1,889,812,851.00 CONTADO
INTERNEDWLRIO DIZTRIBUCION CCASEQURD

NORESE SAE “DE BART NOVERE TORISAR A s PART JALOR ASESURADD
BAEZ COTE ASESCRES DE SEGUROS LTDA 83018 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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'3‘ 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

# « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR_ESTARAN SU COLABORACION

'; ; PARA T E NOTIFI NES LA DIRECCION DE SEGUR! ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

22 FORMA DE PAGO

g3 REFERENCIA

= & BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:

E 11014111034654
&

(415) 7709928021167 (8020) 11014111034654 (3900) 000G16418R2R (96) 20230905

all[eFecTivo
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ACTA DE APROBACION DE POLIZA
No 96-40-101062281

/

1. Tipo de Aprobacién : @ Poéliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

~ Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

" Certificado de Modificacion de Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

T Certificado de Modificacién de Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
3. Nimero de Orden de Pedido o Contrato: [CONTRATO DE OBRA No.050922-001
DIA MES ANO

4. Fecha de Suscripcion de la Orden de Pedido o Contrato

05 09 2022

5. Objeto del Contrato u Orden |[MEJORAMIENTO DE LA VIA CANO DE PALMA MENCHIQUEJO EN EL MUNICIPIO DE EL

de Pedido: BANCO, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.
‘ 6. Tomador: ESTUDIOS CONSULTORIAS Y OBRAS SAS

7. Beneficiario: MUNICIPIO DE EL BANCO MAGDALENA.

8. Expedida Por: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

9. Fecha de expedicion 24/10/2022

SE APRUEBA LA POLIZA No 96-40-101062281 POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS
CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

12. Vigencia
10. Tipo de Amparos 11. Valor Asegurado ($) Fecha Inicial Fecha Final

Dia Mes Afo Dia Mes Aiio
PREDIOS LABORES Y $ 500.000.000,00 05 09 2022 05 03 2023
OPERACIONES
DANO EMERGENTE Y LUCRO 500.000.000,00
SEBANTE $ 05 09 2022 05 03 2023
PERJUICIOS 500.000.000,00
EXTRAPATRIMONIALES ® ’ 03 " 2 05 e 2023

Y Revisada la péliza mencionada, se observa que cumple con los requisitos legales y
_ OBSERVACIONES contractuales, por tanto se procede a darle su respectiva aprobacion.

Para mayor constancia, se firma la presente ACTA DE APROBACION DE POLIZA en la ciudad de El Banco,
Magdalena, a 24 dias del mes de OCTUBRE de 2022

Aprobado por:

Nombre:

PE! RICO MARTINEZ
Secretari ministrativo y Financiero

| 473040 *Club Rotario® Calle 7 No. 12-85 > of




secunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
1
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101062281 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2022 o5 | oo | 202 00:00 05 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
BNOVERE O RAZON ERTUDIOE CONBULTORIAS VORRAB BAS IDENTIFICACION NIT: 801.438.268-6
mlRECCION TV 27 NRO. 19 A - 19 BRR FUNDADORES [cubaD:  vaLLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3235780717

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE EL BANCO - MAGDALENA ]lDENTlF|CACIC')N NIT: 891.780.044-2

IRECCION: CL7 NRO. 12 -85 CIUDAD:  EL BANCO, MAGDALENA TELEFONO 4294540

ENEFICIARIO: 891780044 - MUNICIPIO DE EL BANCO - MAGDALENA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
M caranTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE OBRA NO. 050922-001 DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DE 2022 REFERENTE A MEJORAMIENTO DE L2 VIR CARO DEL PALMA MENCHIQUEJO EN EL MUNICIPIO DE EL
BANCO - DEPARTAMENTO DE MAGDALENA.

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

=8 SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAKOS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 ¢ DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/03/2023 $500,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/03/2023 $500,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/03/2023 $500,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ *++++20,000.00 $ ***+121,573.00 § “reessenns761 436,00 | $***4500,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DIITRIBUCION COASEQURD
NCVESE GAE D€ SART NOMBSE JOMEAN LA Y PART VALCH AZECURADC
BAEZ COTE ASESCRES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

% Y 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Ex

x

H .

3

VIGILADO

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SHIRLEYRICO
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA

VIGILADOQ S'ERN
T —

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.FOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101062281 0
TFECHAEXPEDICION | __ ’ ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 [ 10 I 2022 05 | 09 I 2022 00:00 05 l 03 I 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADOC
W ESTUDIOS CONSULTORIAS Y OBRAS SAS IDENTIFICACION NIT: 301.438.268-6
DIRECCION: TV 27 NRO. 19 A - 19 BRR FUNDADORES CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR iTELEFONO: 3235780712
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE EL BANCO - MAGDALENA IDENTIFICACION  NIT: 891.780.044-2
'DIRECCION: TL7 NRO. 12 -85 IcnuuAm ELBANCO, MAGDALENA JTE[EFDNU—‘IZWU
BENEFICIARIO: 891780044 - MUNICIPIO DE EL BANCO - MAGDALENA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/03/2023 £$500,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/03/2023 $500,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/03/2023 $500,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/03/2023 $500,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gé.lgbsa EECX':E:EASNMEINEEgE _rEc&l}AVS:gO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-40-101062281

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General FIRMA TOMADOR

SHIRLEYRICO 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
S . RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101062281 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 10 | 2022 05 | o | 2022 00:00 05 | o3 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ESTUDION CONSULTORIAS Y OBRARSAS ’IDENTIFICACION NIT: 901.438.268-6
DIRECCIGN: TV 27 NRO. 18 A - 19 BRR FUNDADORES [cubAD:  vALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3235780712

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE EL BANCO - MAGDALENA

PDENTIFICACI(')N NIT: 891.780.044-2
[CIUDAD: ™ EL BANCO, MAGDALENA [TELEFONO 4284540
ADICIONAL:

i, L

N
5

3 PAGUESTADO
INTER - .

Bancolombia™ N
GXI'UO’ (R m G/ oocmmerany

"No aplica para transferencias

CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio

Banco de Bogota £

e deguron de! Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
ta—

Grupo . 5 . ' {
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189 i
1
- — . : J

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

: $ *****619,863.00 §$ ****++20,000.00 $ *****121,573.00 § *HrraT61,436.00 § ******500,000,000.00 CONTADO
INTERNEDWULRIO DI TRIBUCION COASEQURD -
NI ESE CAE  DE BART NIUERE TOMIEA A “ AT UALOS ASE T RADY
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDG?IFEI)éPREEsNAAE.E'?T(E: SggggNlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPE AN STE 4

ON DE SEGUR!
FORMA DE PAGO

| REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR , { PAGO:
| 1101411103466-1
) (

(415)7709928021167(8020) 1014111034661 (3900) 000665761436 (36) 20230905
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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