- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101217949 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 25 | o4 | 203 00:00 23 | o2 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AGRAMEEEEN SOLUCIONES seatl IDENTIFICACION NIT: 900.605.106-4
‘DIRECCION CL 46 NRO.3 - 25 |CIUDAD: PTO BERRIO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3146780001
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASECUERmeY ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL MAGDALENA MEDIO ANTIOQUERIO - AMMA |IDENTIFICACION NIT: 900.793.275-5
IRECCION: CL 42 NRO. 56 - 39 CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 3016432
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

GARANTI ZAR EL  PAGOD DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIMENTO DEL CONTRATO ADM NI STRACION DELEGADA Nro. SA-MC-001-2022 , RELACI ONADO
CON: ADM NI STRACI ON  DELEGADA DE RECURSCS PARA LA EJECUCI ON DEL PROYECTO | DENTI FI CADO CON BPI'N 2022155720051 CONSTRUCCI ON DE VI VI ENDA EN EL AREA URBANA
DEL ASOCI ACI ON DE PUERTO BOYACA

ASEGURADQ' BENEFI CI ARI O LA ASOCI ACl ON DE MUNI CI Pl OS DEL MAGDALENA MEDI O ANTI OQUERO - AMMA NI T. 900. 793. 275-5

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 25/ 04/ 2023 24/ 08/ 2024 $16, 143, 540. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 04/ 2023 23/ 02/ 2027 $16, 143, 540. 00
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 25/ 04/ 2023 24/ 08/ 2024 $16, 143, 540. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DE ESTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ACTA DE INICIO SE TRASLADA LA VI GENCI A A PARTI R DEL 25/04/2023
TODO LO DEMAS NO MODI FI CADO CONTI NUA EN PLENO VI GOR

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

$ *4358,076.00 § *rrerrxg 000.00 $ *HH469,554.00 § wrweennng 35 631.00 § *mee48,430,620.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA S| LVA 61285 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

\//

A | A B
“al| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977/601-6019330 / NANCYMADRIGAL



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101217949 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 10 | 2023 25 | 04 | 2023 00:00 23 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
AGRAMBIENTAL SOLUCIONES S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 46 NRO. 3 - 25 |C|UDAD: PTO BERRIO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3146780001

|IDENTIFICACION NIT: 900.605.106-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁgggﬁ%’é. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL MAGDALENA MEDIO ANTIOQUERO - AMMA IDENTIFICACION NIT: 900.793.275-5
®DIRECCION: CL 42 NRO. 56 - 39 [clUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 3016432

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #=++358,076.00 § g 000.00 § w69, 554.00 § w435 631.00 § ol 8 430,620.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ESMERALDA ELENA HERRERA SI LVA 61285 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1101261846716-2

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11012618467162( 3900) 000000435631( 96) 20240424

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101217949 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 0 | 202 25 | o4 | 2023 0000 | 23 02 2027 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o AGRAMBIENTAL SOLUCIONES S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.605.106-4
DIRECCION: CL 46 NRO. 3 - 25 CIUDAD: __ PTO BERRIO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3146780001
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL MAGDALENA MEDIO ANTIOQUERO - AMMA IDENTIFICACION  NIT: 900.793.275-5

DIRECCION: CL 42 NRO. 56 -39 |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA | TECEFONO: 3016432

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101217949

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIH# TOMADDR
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