- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007663 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2024 18 | 07 | 2024 00:00 21 | 04 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
AoSeLe == T SERVICIOS Y SOLUCIONES MULTICOL S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.302.473-1
uD IRECCION: CL 15 NRO.5 - 48 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4234817

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA ||DENTIFICACION NIT: 800.099.287-4
DIRECCION: CL 14 NRO. 32 - 201 AVENIDA DEL LIBERTADOR CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4213089

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. LP 002 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ALQUILER DE VEHCULCS PARA
il LACORPORACI N AUTNOVA REGI ONAL DEL MAGDALENA CORPAMAG, DE ACUERDO A LO ESTI PULADO EN DI CHO CONTRATQO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 07/ 2024 21/ 04/ 2025 $79, 170, 000. 00 $79, 170, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR Y VIGENCI A DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA SEGUN ADI Cl ON No. 01 AL CONTRATO DE AQUILER No.LP 002 DE 2024 EN EL
CUAL SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 21 DE DI Cl EMBRE DE 2024 Y SE ADI Cl ONA LA SUMA DE $262. 080. 000 QUEDA EL VALOR TOTAL DE $791. 700. 000.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ x4 513.00 $ o8 000.00 $ *xkir+g 507.00 $ wirkkrkk*60,110.00 $ *Hier*79,170,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
GARCI A MEDI NA GM ASESORES DE SEGURO 235601 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.

£ -
;i NQTA: 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
% E 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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E 46-46-101007663
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235601A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007663 4
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 18 |07 | 2024 00:00 21 | oa | 205 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggé/l&IEE O RAZON SERVIEIEES 20, UCIONES MUlaERED: S |IDENTIFICACION NIT: 900.302.473-1
DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 48 I:IIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4234817
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / ;

EENERISBRIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA DENTIFICACION NIT: 800.099.287-4
#PTRECCION. CL 14 NRO. 32 - 201 AVENIDA DEL LIBERTADOR CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4213089
#1A\DICIONAL:

o
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rril2 513.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxinrg 597.00 § Hrrxinkininkg() 110.00 $ *rxirr79 170,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GARCI A MEDI NA GM ASESORES DE SEGURO 235601 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101510074821-7
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11015100748217(3900) 000000060110( 96) 20250718

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101007663 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 18 | 07 | 2024 00:00 21 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i SERVICIOS Y SOLUCIONES MULTICOL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.302.473-1
DIRECCION: CL 15 NRO.5 - 48 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 7234817
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO ] - :
& ENEFICIARIC: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA IDENTIFICACIONNIT: 800.099.287-4
DIRECCION: CL 14 NRO. 32 - 201 AVENIDA DEL LIBERTADOR | CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 4213089

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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46-46-101007663




		contactenos@segurosdelestado.com
	2024-10-16T17:05:38-0500




