M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101198904 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 19 | 05 | 2026 06 | 08 | 2025 00:00 26 | o5 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSGREIE] ORIDABLANCALQEERER IDENTIFICACION NIT: 901.974.462-7
EDIRECCION: CR8ANRO. 12 -87 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3164735387

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

IRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

ADICIONAL:

DOBJETO 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No SECOP II CO1.PCCNTR.8150289 NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PROCESO
g FLO-CONT-LP-002-2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LA OFERTA INSTITUCIONAL REQUERIDA SECRETARIA GENERAL,
@ SECRETARIA DE EDUCACION, SECRETARIA DE PLANEACION Y LA OFICINA DE PRENSA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA SANTANDER.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2025 26/09/2026 $266,906,202.40 $260,306,202.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/08/2025 26/05/2029 $133,453,101.20 $130,153,101.20
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/08/2025 26/11/2026 $133,453,101.20 $130,153,101.20

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICIONAL NoO4 SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*35,124.00 § *rxrx8 000.00 § wrwrrx8 193.00 § rrmit51,318.00 § ****++533,812,404.80 CONTADO

INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
/
~ ?@§

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

96-44-1011T98904
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L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101198904 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 05 | 2026 06 | 08 | 2025 00:00 26 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CONSORCIO FLORIDABLANCA LOGISTICA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 8 ANRO. 12 - 87

|IDENTIFICACION NIT: 901.974.462-7

|CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3164735387

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CL5 NRO.8 -25

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

Srlagra iy T

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **++**35,124.00 § **+++++8,000.00 § *+**++8,193.00 § Hrrrrrait51,318.00 $ *+****533,812,404.80 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 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
= "=F 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 [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

o 1101411400453-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11014114004531(3900)000000051318(96)20270519
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO

szﬂum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101198904 6
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS

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

19 | 05 | 2026 06 | 08 | 2025 00:00 26 05 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL CONSORCIO FLORIDABLANCA LOGISTICA IDENTIFICACION  NIT: 901.974.462-7

DIRECCION: CR 8 ANRO. 12 - 87 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3164735387

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL5 NRO. 8 - 25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 64976271

DENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
AGENCIA ATENEA SOLUCIONES DE MARKETING SAS 900497605-3 10.00
ACCIONA CLUSTER S.A.S 900522301-7 80.00
SYNERGY LOGISTICA E INGENIERIA SAS 901888295-5 10.00

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

/
= a ?@§
96-44-101498904

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

DLF143670A




