- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101011734 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 17 | 05 | 2023 00:00 16 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON CORAaa®a T PRESERVAR IDENTIFICACION NIT: 900.133.565-5
u DIRECCION: CALLE 21 No 11-24 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 7273283
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2
BENEFICIARIO:  892.115.
IRECCION: CL2 NRO. 8 - 38 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7272333
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

i EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO No. 325 DE 2023, CUYO OBJETO ES: | MPLEMENTACI ON DE MEDI DAS DE ADAPTACI ON AL CAMBI O CLI MATI CO
§| EN LAS ZONAS DE LOS HUMEDALES URBANOS DEL DI STRI TO DE RI CHACHA

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 17/ 05/ 2023 16/ 12/ 2023 $19, 033, 258. 70
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 17/ 05/ 2023 16/ 06/ 2023 $95, 166, 293. 50
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 17/ 05/ 2023 16/ 06/ 2026 $9, 516, 629. 35

LABORALES

ACLARACIOMNES
| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA FECHA DE | NI Cl O DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA SEGUN ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 17 DE MAYO DE 2023.
!/

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MODI FI CAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***++163,790.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xxix32 640.00 § *rkrknkiii204,430.00 § +x123,716,181.55 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
CARMEN ELENA ZUNI GA DI AZ 153601 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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

J . FIRMA SOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153601A




SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 6 46-44-101011734 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 16 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CORPORACION PRESERVAR

|IDENTIFICACION NIT: 900.133.565-5

DIRECCION: CALLE 21 No 11-24

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

|TELEFONO:

7273283

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA

IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2

®DIRECCION: CL2 NRO.8 -38 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7272333

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%163,790.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *r+*x32 640.00 $ Fermrkxik204,430.00 $ *xrx]23,716,181.55 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CARMEN ELENA ZUNI GA DI AZ 153601 100. 00

UEDA 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.

% 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
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101011734 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 10 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 16 06 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CORPORACION PRESERVAR IDENTIFICACION NIT: 900.133.565-5
DIRECCION: CALLE 21 No 1124 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 7273283
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA IDENTIFICACION  NIT: 892.115.007-2

DIRECCION: CL 2 NRO. 8 - 38 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TECEFONO: 7272333

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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