e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101492049 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 02 | 10 | 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON GRM COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.233.801-5
leRECClONZ AUT MEDELLIN KM 2 4 CONJ LOGISTICO IND Y CIAL CLIC 80 BG 10 | CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 4434960

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
MUNICIPIO DE BARBOSA | IDENTIFICACION NIT: 890.980.445-7|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 15 NUMERO 14 48 CIUDAD:  BARBOSA, ANTIOQUIA TELEFONO 4548330

#\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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL TOMADOR/AFIANZADO, CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 000216, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES EL 30 DE
# ENERO DE 2026, CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION, CON EL PROPOSITO DE
¥l IDENTIFICAR EL ESTADO ACTUAL DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL (TRD) DEL MUNICIPIO DE BARBORA.

AMPAROS

& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. 216-2026, SUSCRITA POR LAS PARTES EL DIA 05 DE FEBRERO DE 2026, SE ESTABLECE COMO FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO EL 05-02-2026 Y COMO FECHA DE TERMINACION EL 04-06-2026.

1.OS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE AJUSTE CONTINUAN VIGENTES EN LOS MISMOS TERMINOS ORIGINALMENTE PACTADOS.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****(40,000.00) $ *****(8,000.00) $ *****(9,120.00) § FrmRarik(57,120.00) $ ******(7,140,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 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
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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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101492049 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2026 30 | o1 | 202 00:00 02 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CRMGAERSIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.233.801-5

SOCIAL

DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 2 4 CONJ LOGISTICO IND Y CIAL CLIC 80 BG 10 [clubAD:  cOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 4434960

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARBOSA IDENTIFICACION NIT: 890.980.445-7

SBDIRECCION: CALLE 15 NUMERO 14 48 CIUDAD:  BARBOSA, ANTIOQUIA TELEFONO 4548330
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
i S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(40,000.00) $ ****(8,000.00) $ ***%(9,120.00) § (57 120,00) $ ****(7,140,000.00) CONTADO
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
HNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPART A 5 PART. WALDR ASECLURADD
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 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.

g 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101492049 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 202 30 | 01 | 2026 00:00 | 02 10 2026 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR GRM COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.233.801-5
DIRECCION: AUT MEDELLIN KM 2 4 CONJ LOGISTICO IND Y CIAL CLIC 80 BG 10 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 4434960
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT UNICIPIO DE DA IDENTIFICACION _ NIT: 890.980.445-7
BENEFICIARIO: - B9

[DIRECCTION: CALLE 15 NUMERO 14 48 |CIUDAD: BARBOSA, ANTIOQUIA |TELEFUNU: 4548330

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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