- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRDO S.A.
. e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101454614 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 | 2025 13 | 11 | 2024 00:00 13 | 01 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliFEE O RAZON MALAGON MARTINEZ, ROMULO ARTURO IDENTIFICACION CC: 79.290.452
nDIRECCION: CR 17 ANRO. 113 -83 AP 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143949079

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA | IDENTIFICACION NIT: 800.099.287-4)
IRECCION: CL 14 NRO. 32 - 201 AVENIDA DEL LIBERTADOR CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4213089
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA NO. 030 DE 2024 REFERENTE A REALIZAR LAS ADECUACIONES A LA OFICINA DE DIRECCION GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA
8 REGIONAL DEL MAGDALENA.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2024 14/05/2025 $2,488,834.69 $2,488,834.69
CALIDAD DEL SERVICIO 13/01/2025 13/01/2027 $2,488,834.69 $2,488,834.69
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/11/2024 13/01/2027 $2,488,834.69 $2,488,834.69
LABORALES
ACLARACIOMNES

@|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA TIENE CONOCIEMIENTO DE LA EMISION DEL ACTA DE RECIBO FINAL DEL
[ACTUAL CONTRATO CON FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2024.
F41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ Frrrrrrren() 00 § wrmrirrren() () § wrrmrerrren() () § HrrmrRRRRRERRY() ()() § *eexeex7 466,504.07 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COASEDURD
MOMBRE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPAR 4 5 PART. WVALOR ABEGURADC
CUBEROS ASOCIADOS Y CIA. LTDA. 133462 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=l 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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133462A

VIGILADO



Licitaciones
Sello


&= . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
- NIT. 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101454614 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 20 | 01 | 2025 13 | 11 | 2024 00:00 13 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON mALkaBERIARTINEZ, ROMULORE RS |IDENTIFICACION CC: 79.290.452
DIRECCION: CR 17 ANRO. 113 - 83 AP 301 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143949079
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
— AR Ll CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 800.099.287-4
#DIRECCION: CL 14 NRO. 32 - 201 AVENIDA DEL LIBERTADOR CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO __ 4213089

#IADICIONAL:
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05 con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

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

[ Rt X010 § FemmarRxn() ()0 § wrmeRRER() (0 § FrEmmmmERERERER() () § *reerniny 466 504.07 CONTADO
INTERMEDWARIC DSTRIBUCION COAEESURID

MOLBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR & % PART. WALOR ASESURADD

CUBEROS ASOCIADOS Y CIA. LTDA. 133462 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 P()LIZA, 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101454614 5
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o1 | 2025 13 | 1 | 2024 00:00 | 13 01 2027 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD
SCIAL MALAGON MARTINEZ, ROMULO ARTURO IDENTIFICACION ~ CC: 79.290.452
DIRECCION: CR 17 ANRO. 113 - 83 AP 301 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3143949079
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA IDENTIFICACION  NIT: 800.099.287-4

D ON:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

;i 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
2a I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

g

=

£

B

% |

o

= I . |

=< \%

[}

= | 21-44-101454614 :

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