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g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101089337 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CALLE 90 19 41 OF 603 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3148209520

ATEB SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.258.015-7

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GIRARDOT | IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4
#DIRECCION: CRA 11 NO. 17 - ESQUINA PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8314134
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 900-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR EL PROCESO DE
T REESTRUCTURACION ADMINISTRATIVA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE GIRARDOT, CON EL FIN DE MODERNIZAR SU ORGANIZACION,

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 15/10/2025 30/06/2026 $43,900,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2025 30/06/2026 $43,900,000.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/10/2025 31/12/2028 $10,975,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACLARA QUE EL OBJETO DEL CONTRATO NO.900-2025 ES:

#%e4 DESARROLLAR EL PROCESO DE REESTRUCTURACION ADMINISTRATIVA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE GIRARDOT, CON EL FIN DE MODERNIZAR SU ORGANIZACION, OPTIMIZAR
£ 1.2 PRESTACION DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y MEJORAR LA EFICIENCIA EN LA GESTION PUBLICA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR() ()() G wkmRERRARRR() ()() G FemkrrkERRR() 00 G *rErkERERERRRERK() ()() $ wexerkexq8 775 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
AHCS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA. 143735 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

D coLOWEM

Manuel Abello

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-46-101089337

ianzas FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAYANNAMATEUS
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IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s an DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-46-101089337 1
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE ORAZON  ATEB SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. |'DENT'F'CAC'ON AT: 001.256.015-7
DIRECCION: CALLE 90 19 41 OF 603 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3148208520
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
" SEGURADO / MUNICIPIO DE GIRARDOT : :
 ENENCEE o IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4
RECCION. CRA 7T NO_ 17 - ESQUINA PACACIO MUNICTPAL CIUDAD. — GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONG 8314134
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

S | Super)® |
Acceso a la informacién Cndfa NTER ‘ o | MOWVIIRED

INTER

e I | EIITEY ¢ Coopidrogos

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— r : - =
= Sequros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del I:stadfr )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 R A St Cuenta Convenlo 00B4E5445
2+ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wkkkxRrERRk() ()0 $ wkrkkkxrrRk() ()() $ wkkxRRERRR () ()() $ Fmk kR RRRR() () $ *******98,775,000.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= HNOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE CORMPARA 5 PART. VAL DR AREGLURADD
AHCS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA. 143735 100.00
FSE{ PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= W DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101089337 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ATEB SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.258.015-7

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 90 19 41 OF 603

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3148209520

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4

MUNICIPIO DE GIRARDOT

DIRECCION: CRA 11 NO. 17 - ESQUINA PALACIO MUNICIPAL | CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8314134

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Manuel Abello

FIRMA TOMADDR

DAYANNAMATEUS
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DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

11-46-101689337

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




