SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236669 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2025 26 | 05 | 2025 00:00 26 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON FUNDaGNEOVIDA IDENTIFICACION NIT: 901.203.448-6
uDlRECC|0N: CL 15 NRO. 4 - 38 OF.104 |C|UDADZ VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONOZ 3128893580

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO | IDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6)
IRECCION: CL 28 NRO. 25 A - 246 AV LUIS CARLOS GALAN CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2746556
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

E4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO MINIMA CUANTIA 009-2025 CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DESPLAZADA POR EL CONFLICTO
@l ARMADO EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO.

AMPAROS

M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

"l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE PARA EFECTOS LEGALES DE LA PRESENTE POLIZA LA COMPANA SEGUROS DEL ESTADO RECONOCE Y ACEPTA EL
JACTA DE INICIO DEL 29 DE MAYO DE 2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****(60,000. 00) $ *****(8,000.00) $ **(12,920.00) § *rerren(80 920.00) $ *****(18,063,147.00) CONTADO
INTERMEDWARID INETRIBUCIOH COnEEBURD
HOMBRE AVE . DE PART. MOMERE ComaPARila % PART. WALDR ASEGURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207F

14-44-101236669




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD S.A.
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236669 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2025 26 | 05 | 2025 00:00 | 26 06 2026 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
oo URAZCH FUNDACION AMOVIDA IDENTIFICACION NIT: 901.203.448-6

DIRECCION: CL 15 NRO. 4 -38 OF.104 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3128893580
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 28 NRO. 25 A - 246 AV LUTS CARLOS GALAN |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TELEFONO: 27246556

MUNICIPIO DE SINCELEJO DENTIFICACION  NIT: 800.104.062-6

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
23l
;g 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
§ =l I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E" E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR =
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236669 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2025 29 | 05 | 2025 00:00 29 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggl(\:/lliIEE O RAZON FUNDACION AMOVIDA IDENTIFICACION NIT: 901.203.448-6
EDlRECC|0N: CL 15 NRO. 4 - 38 OF.104 |C|UDADZ VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONOZ 3128893580

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO | IDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6)
IRECCION: CL 28 NRO. 25 A - 246 AV LUIS CARLOS GALAN CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2746556
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

E4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO MINIMA CUANTIA 009-2025 CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DESPLAZADA POR EL CONFLICTO
@l ARMADO EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/05/2025 29/06/2026 $6,021,049.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/05/2025 29/06/2026 $6,021,049.00
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/05/2025 29/06/2026 $6,021,049.00

"l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE PARA EFECTOS LEGALES DE LA PRESENTE POLIZA LA COMPANA SEGUROS DEL ESTADO RECONOCE Y ACEPTA EL
JACTA DE INICIO DEL 29 DE MAYO DE 2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+*+*60,000.00 §$ *+++++8,000.00 § *+*+*12,920.00 § HHmpm+80,920.00 § *****+*18,063,147.00 CONTADO
INTERMEDIARID DETRIBUCION COAEEGURD
NOMERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPALA 6 FART. WALDRL ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Mol Oelw

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207F
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD S.A.
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236669 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2025 29 | 05 | 2025 00:00 | 29 06 2026 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
oo URAZCH FUNDACION AMOVIDA IDENTIFICACION NIT: 901.203.448-6

DIRECCION: CL 15 NRO. 4 -38 OF.104 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3128893580
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 28 NRO. 25 A - 246 AV LUTS CARLOS GALAN |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TELEFONO: 27246556

MUNICIPIO DE SINCELEJO DENTIFICACION  NIT: 800.104.062-6

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£l
;g 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
§ =] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101236669, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de JUNIO de 2025

|

14-44-101236669
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101236669, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de JUNIO de 2025

|

14-44-101236669
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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