3“’“"0' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a esraoo S.A
NIT SO0 0005TES DECRETO 1082 DE 2015 B3
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144765 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS B
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
20 | 04 I 2026 15 | 04 I 2026 00:00 31 | 12 I 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
__DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO B
BNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.067.105-8
SOCIAL Nu3 ]
DIRECCION: SUPERMANZANA MF AC 12 - VILLAS DE SAN PABLO | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3183309385 a
DATOS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO
e\ SEGURADO / MUNICIPIO DE MALAMBO IDENTIFICACION NIT: 890.114.335-1 -
: BENEFICIARIO: .
8==#DRECCION: CR 17 NRO. 11 - 12 BRR CENTRO DE MALAMBO CIUDAD:  MALAMBO, ATLANTICO TELEFONO 6053761600 B
B\ DICIONAL:
o OBJETO DEL SEGURO B
4 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:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO MM-CA-2026-013 REFERENTE A ’
AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS, PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLECENTES, MADRES GESTANTES Y LACTANTES DEL B
BARRIO VILLA ESPERANZA Y SUS ALREDEDORES EN EL MUNICIPIO DE MALAMBO
AMPAROS u
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION .
@l 2\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2026 30/04/2027 $82,632,527.60
CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2026 30/04/2027 $82,632,527.60
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/04/2026 31/12/2029 $41,316,263.80
s LABORALES
g DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 15/04/2026 31/12/2026 $173,528,307.96 $247,897,582.80

ma| ACLARACIONES

& MMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO DE ACUERDO AL CONTRATO.

®YDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ rrtrpriiin 00 $ ****(39,487.00) § *rrrrriar(247,313.00) $ ***+**380,109,626.96 CONTADO
u INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE FAST. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
BMC SEGUROS LTDA 174348 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 COLOVSIA

85-44-101144765

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174348A




u - seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A 4 & 4 & f ¢
S £ ) ¥ L ' { A

EST“)OS A

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144765 1

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

20 | 04 | 2026 15 | 04 I 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON NU3 IDENTIFICACION NIT: 900.067.105-8
SOCIAL
DIRECCION: SUPERMANZANA MF AC 12 - VILLAS DE SAN PABLO |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3183309385

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / MUNICIPIO DE MALAMBO IDENTIFICACION NIT: 890.114.335-1
BENEFICIARIO: :890.814.

DIRECCION: CR 17 NRO. 11 - 12 BRR CENTRO DE MALAMBO ICIUDAD: MALAMBO, ATLANTICO TELEFONO 6053761600
SADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto cc:-rzforrre
a la Ley 2300, a tra de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

) Sa)er’},’”
; = (% > >
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién C{tﬁ._(_;_') ’ - i Coopldrogas

éqto  MOVIIRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bo ; “ .  Seguros del Estado
Bapsc:de A ( Cuenta Convenio D0B4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(207,826.00) § rrrren0.00 $ ****(39,487.00) § reern(247,313.00) $ ******380,109,626.96 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

BMC SEGUROS LTDA 174348 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
¥ 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 POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

§§ FORMA DE PAGO
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2 g:gunoa
: > S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144765 1
—FECHA EXPEDICION —VIGE ) ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA. MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 04 | 2026 15 | 04 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL NU3 IDENTIFICACION NIT: 900.067.105-8

DIRECCION: SUPERMANZANA MF AC 12 - VILLAS DE SAN PABLO CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3183309385
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO/ E

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MALAMBO IEFENTIFICACION NIT: 890.114.335-1

IDIRECTION: CR 17 NRO. 7T - 12 BRR CENTRO DE MALAMBO ICIUDAD: MALAMBO, ATLANTICO I TECEFONOBU5376T600]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

" " ‘ £ § " g " £
r N S 08 1605 B
S . 4 | ¢ S % X 4 {

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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