EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018644 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1" 2025 26 08 2025 00:00 10 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

RODRIGUEZ ROMERO, NORMAN IDENTIFICACION ~ CC: 1143.380.106

mDIRECCION: URB LA INDIA MZ 39 LT 9 VIA LA CORDIALIDAD |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3243430444

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 829.000.127-4
- DIRECCION: CL 93 B NRO. 17 - 25 OF 503 ED CENTRO INTERNACIONAL

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016369684

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

¥ 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:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.SLCNTR.15630812 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA OFICINA SECCIONAL BARRANQUILLA DE CORMAGDALENA COMO CONDUCTOR Y APOYO A TRAMITES DE MENSAJERIA.

AMPAROS
i RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 26/08/2025 10/04/2026 $1,500,000.00 $1,125,000.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2025 10/04/2026 $1,500,000.00 $1,125,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO.1, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO 3.750.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA 30 DIAS

€M LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TOTAI | PLANDE PAGO
G *+++4x@ 000.00 G #4000 00 § **+=+++2 280.00 § *rxrxririri14.280.00 § *rHrr++3.000.,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LIZARAZO AMARIS Y CIA LTDA ASESORES 154024 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.

iy

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

g4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018644 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1 | 2025 26 | 08 | 2025 00:00 10 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON RODRIGHEEEBMERO, NORMAN IDENTIFICACION ~ CC: 1143.380.106
DIRECCION: URB LA INDIA MZ 39 LT 9 VIA LA CORDIALIDAD FIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3243430444

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

AERE e CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA IDENTIEICACION NIT: 829.000.127-4
=D RECCION. CL 93 B NRO_ 17 =25 OF 503 ED CENTRO INTERNACIONAL CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — [TELEFONG 6016369664
dADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ *++++8 000.00 $ *++rrq 000.00 § 2 280.00 § Frmmrianiarq 4 280.00 $ *++x3 000,000.00
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
LIZARAZO AMARIS Y CIA LTDA ASESORES 154024 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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 [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

i DEL

o]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

] 1101310749474-7
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013107494747 (3900) 000000014280 (96) 20261125

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED|LI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018644 1
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1 | 2025 26 | 08 | 2025 00:00 10 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 1143.380.106
BOMERE O RAZON RODRIGUEZ ROMERO, NORMAN 3
DIRECCION: URB LA INDIA MZ 39 LT 9 VIA LA CORDIALIDAD CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3043430444
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁgg,%ﬁgo'. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA IDENTIFICACIONNIT: 829.000.127-4
DIRECCION: CL 93 B NRO. 17 - 25 OF 503 ED CENTRO INTERNACIONAL | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO5016369684

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

:\kn’ﬂ"ﬂv‘.} ﬂ ;}J‘i‘l Ggue 2 ’\2

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

ok ‘

75-46-101078644

 TEPHANIABARRE!
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EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018644 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1" 2025 26 08 2025 00:00 10 05 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

RODRIGUEZ ROMERO, NORMAN IDENTIFICACION ~ CC: 1143.380.106

mDIRECCION: URB LA INDIA MZ 39 LT 9 VIA LA CORDIALIDAD |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3243430444

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 829.000.127-4
- DIRECCION: CL 93 B NRO. 17 - 25 OF 503 ED CENTRO INTERNACIONAL

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016369684

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

¥ 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:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1l.SLCNTR.15630812 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA OFICINA SECCIONAL BARRANQUILLA DE CORMAGDALENA COMO CONDUCTOR Y APOYO A TRAMITES DE MENSAJERIA.

AMPAROS
i RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 26/08/2025 10/05/2026 $1,500,000.00 $1,500,000.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2025 10/05/2026 $1,500,000.00 $1,500,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI NO.1, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO 3.750.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA 30 DIAS

€M LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGIIRADO TOTAI | PLANDE PAGO
G *+++4x@ 000.00 G #4000 00 § **+=+++2 280.00 § rrxrxririri14.280.00 § *rHrr++3.000.,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LIZARAZO AMARIS Y CIA LTDA ASESORES 154024 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.

iy

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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¢ ial] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEPHANIABARRERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018644 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 26 |os | 2025 00:00 | 10 | o5 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON RODASHEREEBMERO, NORMAN IDENTIFICACION  CC: 1143.380.106
DIRECCION: URB LA INDIA MZ 39 LT 9 VIA LA CORDIALIDAD FIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3243430444

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

AERE e CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA IDENTIEICACION NIT: 829.000.127-4
=D RECCION. CL 93 B NRO_ 17 =25 OF 503 ED CENTRO INTERNACIONAL CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — [TELEFONG 6016369664
dADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ *++++8 000.00 $ *++rrq 000.00 § 2 280.00 § Frmmrianiarq 4 280.00 $ *++x3 000,000.00
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
LIZARAZO AMARIS Y CIA LTDA ASESORES 154024 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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 [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

i DEL

]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

® 1101310749475-4
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013107494754 (3900) 000000014280 (96) 20260826

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED|LI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018644 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1 | 2025 26 | 08 | 2025 00:00 10 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 1143.380.106
BOMERE O RAZON RODRIGUEZ ROMERO, NORMAN 3
DIRECCION: URB LA INDIA MZ 39 LT 9 VIA LA CORDIALIDAD CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3043430444
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁgg,%ﬁgo'. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA IDENTIFICACIONNIT: 829.000.127-4
DIRECCION: CL 93 B NRO. 17 - 25 OF 503 ED CENTRO INTERNACIONAL | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO5016369684

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

ok ‘

75-46-101078644 Nlu-’fﬂ{,v‘) Q OJ“' guel ’R

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

 TEPHANIABARRE!
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018644 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1 2025 26 | 08 | 2025 00:00 10 | 05 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RODRIGUEZ ROMERO, NORMAN IDENTIFICACION  CC: 1143.380.106

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3243430444

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CL 93 B NRO. 17 - 25 OF 503 ED CENTRO INTERNACIONAL

| IDENTIFICACION NIT: 829.000.127-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016369684

ADICIONAL:

QOBJETD 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. CO1.SLCNTR.15630812 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA OFICINA SECCIONAL BARRANQUILLA DE CORMAGDALENA COMO CONDUCTOR Y APOYO A TRAMITES DE MENSAJERIA.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 26/08/2025 10/05/2026 $1,500,000.00 $1,500,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2025 10/05/2026 $1,500,000.00 $1,500,000.00

ACLARACIONES

g OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO No 0-129-2-2025

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() @ wrmRERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G HrErRERERERRRERK() ()() $ weereexx3 000.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LIZARAZO AMARIS Y CIA LTDA ASESORES 154024 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.

g
;§ 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
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Zy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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anzas FIGMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s s DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
# CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018644 3
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 26 |08 | 2025 00:00 | 10 |05 | 2026 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBREQ.RAZON RODRIGUEZ ROMERO, NORMAN |IDENTIFICACION CC: 1143.380.106
DIRECCION: URB LA INDIA MZ 39 LT 9 VIA LA CORDIALIDAD FIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 3243430444
- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
AR T CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 829.000.127-4
#DTRECCION: CL 93 B NRO. 17 - 25 OF 503 ED CENTRO INTERNACTONAL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6016369654
a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

et D | €' Coopidrogos

— . E ) . =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf i
Bancolombia™ cuenta Convenio amao e Cuenta Convenio 008465445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ FhkkRRERRRR () ()() $ FkxRRRERRH() ()() $ FhERRRERRRR() ()() $ FRkRRRRERRRRRRRER() ()() $ ********3’000’000.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
o NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
LIZARAZO AMARIS Y CIA LTDA ASESORES 154024 100.00
FE5| 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.
;§ . 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
= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
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
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018644 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1 | 2025 26 | 08 | 2025 00:00 10 05 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

RODRIGUEZ ROMERO, NORMAN IDENTIFICACION CC: 1143.380.106

SOCIAL

DIRECCION: URB LA INDIAMZ 39 LT 9 VIA LA CORDIALIDAD

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3243430444

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 829.000.127-4

DIRECCION: CL 93 BNRO. 17 - 25 OF 503 ED CENTRO INTERNACIONAL | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO£016369684]

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

75-46-1016718644

;\Lw fT‘QV“J Q oJ‘ll Gue < ’R

FIRMA TOMADDR

Clelslslslslelelelelslelslslslelelslelelolele =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101018644, anexo
3, 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 CARTAGENA a los 25 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

3

75-46-101018644
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



