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CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 

01 2024 

NOMBRE O RAZON 
SOf!_Al 

SUCURSAL 
CARTAGENA ----

VIGENCIA Ht,STA 
OlA MES AÑO 

UNION TEMPORAL MOVILIZAMOS CARTAGENA 

OI~~N AV PEDRO DE H~IA NO. 20 • 274 BRR PIE DE LA POPA 

'"'"'"'U t <J\IJV / 
~RIO. TRANSCARIBE S.A. 

_·_URBANIZ/ICION ANITA DIAGONAL 35 NRO 71-77 

Rl~sc.o, PREST;'¡CIOII CE S ERV IC I OS 

CUKPL!HlEl,'TO 
CALlO~D DEL S~RVICIO 
S~LAP.IOS Y PRBSTACIOtiBS SOCI ALES 

ACLARACIONES 

AMPAROS 

V 1 GENC 1 A DESDE 

21/12/2 019 
27/12/20 19 
27/l2 /20 U 

COD.SUC 
75 

NO.POL/ZA 
75-45·101039771 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

Vl CE't:CI ,\ HASTA Slil-1:. ;.SEG/ AC'IV:.~ 

l ANEXO 

l 0/09/2 0H 
l0/ 03/lOU 
3 0/03/2027 

$6,S0&,051,29,.l2 
$1,101,02S, U8 . H 
$1, SS1 ,Sl2 , U 4 .01 

$6 , 303 , 17 9,196. 12 
$1, 1 51 ,58 9 . 34 8. 1 S 
Sl ,575,734 , 97 4 .08 

FOR lt!Dl ": DEL PRE!iEUTfi Hl5XO SE .;.ru!rri\. ~ \"tCEil:I;. Y VA.IJOR ,;.c;¡;:c;uAADO DF. 1J.. POLII ZA S EGt.r.; OTROSl f.IOCt F'Ic;..TO;ll O U0. 7 t;E FEC"r{;. :'1 Ol 21:!:<~ \ !.. ,..\IUTP"'"'TC 
"n"· l'"O:J'J¡ -20 19. l'!U EL CUJ..L S E PA:::r..ROCI. EL ¡.uzo OE EJECUC ICII DEl. COirrRit.TO HASTJ.. OHOS/ 2024 Y S E I..DICltJNA tJ; !;UHJ,. tE 1-ñ!: ~ l.!. :.& .)~-, ~:: '::t1i:C.\!10ú EL \'AJ..'Jk 
nr;;,t.. CO. C'O!IT?.ATO EU C H.OJ O 25< H . l.6'• Tñt.. CG:o-tO FICU'AA Erl W.. PUT:!: SUPf.RtOR. 

l.t'.~ Df".!'t;,.S TF.PHUIOS Y C:t":ZC I C l OUES r:et I(OOtTIC"ñllOS CCl:Tllru;. .. H 'IIC E1:TE!; . 

VA PLAN DE PAG 

CONTADO $ '"" ""1,71 6,967.00 1 S ' " 11,560.589,768 56 J 

--~-----------------1 
OISTAIDUCtot.t CO.\SECURO 

%0E •~RI 

17<: 066 
100.00 J 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES TA;;-DO;;:-;:S-:.A:-. -;::S:;:-E-;::R:::E:;:-FI:::E:::R-::E"'U:-::N'IrcA'A~ü!i:ENüTETC'AA;LiñoaB7oJEo;T;;:O;-;Yv;:;O'O;B~S~ER;;;V~A;;-;C;;;I;;O-;;N;:-E;:-S -;;D:;:E-;L-:A':':(S'"'I-----( 
GARAIWA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

IlOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAFIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOn FICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA B NO 34·62 PISO B · TE FO : 6601144 . CAR TAGENA 

75·45-101 

ll!;"'lD P '{Ct: C':f.$1.1i.TAP ( ! T/o 1..0UlJtEfl .'l/111 StGUPO~CE.LESt~OO CCM OFlCli'IA PAV~CIPAL: CALLE U NO 19·10 TELEFONO: 001·11 116971, 61Jl-601 

••••••• • ••••••••••••••••• 
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• •••••••••••••••••••••• 
POLIZA OE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 

SUCURSAL 

------~CARTAGE~N~A---------,-~-

COO.SUC J NO.PÓLIZA - 1 ANEXO 

-~--- 75·45~ 1~~77_!_ _j__ 10 

TIPO MOVIMIENTO 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.351.479·8 NOMBRE O RAZON 
SOCIAL UN ION TE~IPORAL MOVILIZAMOS CARTAGENA 

DIRECCIÓN: AV PEDRO OE HEREOIA NO. 20 · 274 BRR PIE DE LA POPA ----,-C- I_U_O_A_O.-· ___ C_A_R-TA_G_E_N_A_._B_O_U_V_A_R_,-T~~ 6663249 

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO 
ASEGURADO 1 IDENTIFICACIÓN NIT: 806.014.488·5 

BENEFICIAR~IO~:~~~~T~R:A:N;S;C:AR~I:B:E~S~.A~·--------------------------~--------------------~~~------~;t;ñ~~!is6,Í;~~ 
DIRECCIÓN:_ URBA~~CION A N ITA DIAGONAL 35 NRO 71· 77 ______ t.:l C~IU:.:O:.:A.:;O:.:: __ .....:CARTAGENA. BOLIVAR _ 1 TELÉFONO: 

6664429 

>\DICIONAL: 

;;'-RT: CI P;JITE.S ~USOi\CIO - UUIO:: TD1POP.AL 
:;::'4SRE 
, .. ,:PO O tEVROLE7 S.ñ.S 
t:ut.:I:.U7 0S ú\R'i#..OEUA Ci~IBE S.A.S. 

I DENTIFICAC IC11 p,•JtTICIPAC I OU 
90600J 1l7·1 90.00 
90DJ61952· 1 20.00 

~n~~tt,~Fc~s,:r,¡r~1~tgaxg~~O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTACO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA! S) GARANTIA!SI QUE 

i<OTJ\: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA POR LO 
1 AfilO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION • 

PARA EFECTOS DE NO TIFICACIOIIES lA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEl ESTADO S.A. ES CARRERA a NO 34·82 PISO a· TELEFON . SSOI14 • 

LAURAIIOYOS 
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