
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

ACLARACIONES

INTERMEDIARIO DISTRIBUCIONCOASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO

FIRMA TOMADOR

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SA-002-2024 REFERENTE A SUMINISTRAR INSUMOS DE PAPELERIA, ELEMENTOS DE
OFICINA,INSUMOS DE ASEO, CAFETERIA, TONERS Y DEMAS SUMINISTROS BASICOS CON DESTINO A LAS DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GALAPA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NOMBRE O RAZON
SOCIAL ADMINISTRADORA DE SERVICIOS & SOLUCIONES BL S.A.S. IDENTIFICACIÓN NIT: 900.494.177-9

DIRECCIÓN: CL 6 NRO. 18 - 81 CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO TELÉFONO: 3008005178

ASEGURADO / MUNICIPIO DE GALAPA
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.102.472-0

DIRECCIÓN: CL 13 NRO. 17 - 117 CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO TELÉFONO 6053086529

ADICIONAL:

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2024 30/04/2025 $26,999,987.00 $17,999,999.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/04/2024 31/12/2027 $13,499,993.50 $8,999,999.90
LABORALES
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 23/04/2024 30/06/2025 $26,999,987.00 $17,999,999.80

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON OTROSI MODIFICATORIO No. 1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO
No. SA-002-2024 SE AUMENTA EL VALOR POR $89.999.872 PARA UN TOTAL DE $269.999.870.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******91,738.00 $ *******8,000.00 $ ******18,950.00 $ ***********118,688.00 $ *******67,499,967.50 CONTADO

MYS ASESORES ASOCIADOS Y CIA LTDA 184581 100.00

QUEDAEXPRESAMENTE 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARAEFECTOSDENOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-44-101128489
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BARRANQUILLA

SUCURSAL
BARRANQUILLA

COD.SUC
85

NO.PÓLIZA
85-44-101128489

ANEXO
1

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA30 09 2024 23 04 2024 31 12 2027
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NOMBRE O RAZON ADMINISTRADORA DE SERVICIOS & SOLUCIONES BL S.A.S.
SOCIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 900.494.177-9

DIRECCIÓN: CL 6 NRO. 18 - 81 CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO TELÉFONO: 3008005178

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GALAPA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.102.472-0

DIRECCIÓN: CL 13 NRO. 17 - 117 CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO TELÉFONO:6053086529

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDAEXPRESAMENTECONVENIDOQUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTEPÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LADIRECCIÓNDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-44-101128489
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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