g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259911 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 0a | 2026 10 | 04 | 202 00:00 15 | o1 | 2030 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON UT ASEO DISTRITAL IDENTIFICACION NIT: 902.051.107-1
SOCIAL
mDIRECCION: CR27 NRO. 47 -50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158690731

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA | IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 5 50-43 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER  [TELEFONO 6115555

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3238-26 CUYO OBJETO ES : SERVICIO DE ASEO, LIMPIEZA Y CAFETERIOA A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA
# ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2026 15/07/2027 $637,764,604.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2026 15/07/2027 $318,882,302.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/04/2026 15/01/2030 $318,882,302.00
| LABORALES
= ACLARACIONES
_IlPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3238-26. SE FIJA COMO FECHA DE INICIO DEL CONTRATO EL
10/4/2026.

-LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA SIN MODIFICAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***4,338,721.00 $ *****+20,000.00 $ *****828,157.00 § *rrRir5 186,878.00 $ ****1,275,529,208.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
FAMISEGUR LTDA 133521 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
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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14-44-101259911

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133521A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259911 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o4 | 2026 10 | o4 | 202 00:00 15 | 01 | 20% 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UT ABEEEERTAL IDENTIFICACION  NIT: 902.051.107-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 27 NRO. 47 - 50 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3158690731
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
N ENEF ARG MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6
=B RECCION: CRA 5 50-43 CIUDAD: _ BARRANCABERMEJA, SANTANDER _ |TELEFONO __ 6115555
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio yforme

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com o
i Sﬁm‘lﬁ: exto
Ve a la opcion PQR v sel iona @? INTER. MOV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGal - - ] ‘ ETSYY) | € Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode . . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Dagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***4,338,721.00 § ****+++20,000.00 $ ****++828,157.00 § wrern5,186,878.00 $ *+**1,275,529,208.00 CONTADO
INTERMEDARKD DI TRIBLICION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOS ASEGURADO
FAMISEGUR LTDA 133521 100.00

=l 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100211923905-5
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002119239055(3900) 000005186878 (96)20270410
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101259911 2
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 04 | 2026 10 | 04 | 2026 00:00 15 01 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL UT ASEO DISTRITAL IDENTIFICACION  NIT: 902.051.107-1

DIRECCION: CR 27 NRO. 47 - 50 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3158690731
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ < .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

IDIRECCION: CRA 5 5043 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFUNU: BT15555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

AMERICANA DE SERVICIOS LTDA 804016472-1 50.00

SILCO DE COLOMBIA S.A.S. 901056140-2 50.00

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

TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

3

VIGILADQ SUFERN

14-44-101259911

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

DLF133521A 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101259911, 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 13 dias del mes de ABRIL de 2026

P

14-44-101259911
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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