- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CARRERA 9 B 4019

DUARTE SIERRA, ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 1116.868.212

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101059734 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 2026 01 | 07 | 2025 00:00 03 | 01 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3134489057

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 11 NRO. 11 -35

MUNICIPIO DE AGUAZUL | IDENTIFICACION NIT: 891.855.200-9

CIUDAD: AGUAZUL, CASANARE TELEFONO 6392323

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. NMA- CMA- SDEA- 003- 2025 DE CONSULTORI A CUYO OBJETO ES: REALI ZAR LA | NTERVENTORI A TECNI CA,
AMBI ENTAL, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, CONTABLE Y JURI DI CA DEL CONTRATO QUE SE SUSCRI BA PARA FORTALECI M ENTO DE LOS ENCADENAM ENTOS PRODUCTI VOS DEL
SECTOR RURAL A TRAVES DE LA REPARACI ON, ADECUACI ON Y MECANI ZACI ON DE TI ERRAS A PEQUENOS Y MEDI ANOS PRODUCTORES MEDI ANTE EL MANTENI M ENTO Y OPERACI ON DEL
BANCO DE MAQUI NARI A AGRI COLA DEL MUNI CI PI O DE AGUAZUL

AMFAROS

RIESGO. CONSULTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
CALI DAD DEL SERVICI O
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

gl PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACl ONES

LABORALES

01/07/ 2025
01/07/ 2025
01/07/ 2025

03/ 05/ 2026
03/ 07/ 2026
03/ 01/ 2029

$4, 070, 838. 90
$4, 070, 838. 90
$2, 035, 419. 45

ACLARACIOMNES

| SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE LA COWPANA CONOCE Y ACEPTA EL ACTA DE TERM NACI ON CON FECHA 31/12/2025 CORRESPONDI ENTE AL CONTRATO 0574 DE 01/07/2025
PROCESO MA- CVA- SDEA- 003- 2025

VALQR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

/AL QR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

N Sk ON010) § Fhkkkkkkkrk() () $ FxxHRxRRIRR0) 00 e ON 010} $ Frxixx10.177,097.25 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
I SLI AL SEGURCS LI M TADA 164249 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

DE COLOMERA

.A .
Olexsnder Dinde Sexcar

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164249A

65-46-101059734

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




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

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101059734 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 01 | 2026 01 | 07 | 2025 00:00 03 01 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE O RAZON DUARTE SIERRA, ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 1116.868.212
DIRECCION: CARRERA 9 B 4019 CIUDAD: _ YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3134489057
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AGUAZUL IDENTIFICACIONNIT: 891.855.200-9
DIRECCION: CL 11 NRO.11 -35 | CIUDAD: AGUAZUL, CASANARE | TELEFONO: 6392323

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI 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

Olexender Dinde S

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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65-46-101659734




