'lwm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 4
g AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007455 4
EECHA EXPEDlClQN 3 VIGENCIA DESD_E ALAS 3 VIGEMCIA HAS‘I:A ALAS
DA MES ANO | DA MES ARO | HORAS | Dpia  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 l 06 1 2024 04 I 04 l 2024 00:00 16 l 1" 1 2024 23:59 AMNEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SonmsEa o SERVICIOS Y SOLUCIONES MULTICOL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.302.473-1
-JIRECCION: CL15 NRO.5 -48 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TEE_EFONO: 4234817
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURaBoY CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 800.099.287-4|
BENEFICIARIO: : 800.099.
DIRECCION: CL 14 NRO.32 - 201 AVENIDA DEL LIBERTADOR CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4213089
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARRN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SAMC 003 DE 2034 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORJETO ES: ALQUILER DE VEHICULOS PARA 1A
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA CORPEMAG.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/04/2024 16/11/2024 $44,789,334.30

ACLARACIONES

POR MEDIQ DEL FRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 04/04/2024 SE REALIER TRASLADD DE VIGENCIA QUQDANDD TAL ¥ COMC FIGURA EN LA PARTE SUPERICR DE
LA POLIZA

OS5 DEMAS TERMINOS Y CONDICICHES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO.
§ *+*+*103 284 00 § *err{p 000,00 § *xer* D2 664.00 § *rwrwveaiav 144,948 00 § *earerq4 780 334 30 CONTADCO
- INTERNEDHARIO DHETRIBUCION COASEGURD
NOERE CLNE ™ DE PART. NOMBRE COMPANIA % FART, VALOR ASEGURADO
GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SESURO 235501 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 SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAMAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ﬁ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ES 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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ERMA AUTORIZADA: Jose | uis Ojeda - Vicepresi de Fianzas. FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 ANGIELTORRES




. BEOI.IROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. S TR00 8.8,
- e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007455 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DiA  MES  ARO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 25 | 06 | 2024 04 | 04 | 2024 00:00 16 | 1 | 2024 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
onE o SERVICIOS Y SOLUCIONES MULTICOL S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.302.473-1
DIRECCION: CL 15 NRO.5 -48 —FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TTELEFONO: 1234817
s

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 800.099.287-4
TR O 1 NRO. 32 - 201 AVENIDA D BERTADOR O0AD- SANTA MARTA, MAGDALENZ TELEroNG 4213089
ADICIONAL:

'o

P.GUESTADO

PORTAL Of PAGOS

b DO

“pevergeenal Sancaria

con conven NO aplica para transferencias

. Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Gru
: po - :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ 7
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ *****103,284.00 $******15,000.00 § *+***22 664.00 G rerwramanra141,948.00 § *rr+44 789,334 30

INTERMEDNARID D TRIBUCON COASEGURO

NOMESE CLAVE % DE PART. NOABRE COMPARIA % PART. WALOR ASEGLURADO
GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGURO 235801 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS 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.

S R'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACGO RACKON

§§
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§§ DEL 0 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 420

E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

g PAGO:
1101510072037-1

g EFECTIVO (415) 7709996021167 (8020} 11015100720371 (3500) 000000141948 {96) 20250404
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



VIGILADO " resua

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NU.FOLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007455 4
I FECHA EXPEDICTON ] E A TAS —VICENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DIiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2024 04 | 04 | 2024 00:00 16 1 2024 2359 ANEXQ DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT
SECIRL SERVICIOS Y SOLUCIONES MULTICOL S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.302.473-1
DIRECCION: CL 15 NRO.5 -48 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 4734877
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO [ P
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALEMNA IDENTIFICACION NIT. 800.039.287-4
DIRECCION: CL 14 NRO. 32 - 201 AVENIDA DEL LIBERTADOR | CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ] TELEFONO: 4213089
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOC

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 S5.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

ey

46-46-10W074535

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -Vicepresidenie de Fianzas FIRM A TOMADOR

AMNGIELTORRES




