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e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ES
ﬂ ESTADO 5.0, E

NIT. 850,008 576-5 DECRETO 1082 DE 2015 i~

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014823 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 06 | 2026 19 | 06 | 202 00:00 | 30 | oa | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL EJECUTAR SAS IDENTIFICACION NIT: 901.890.823-0
EEJoReCCION: CR 66 44 27 CC MINKA MALL LOCAL 11 |CIUDAD:  SANTAMARTA, MAGDALENA | TELEFONO: ~ 3242002090

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO SANTA MARTA

mmBENEFICIARIO: 314-EPMSC SANTA MARTA | IDENTIFICACION NIT: 819.001.461-8
#DIRECCION: CL 24 NRO. 17 A- 36 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4200077
#A\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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA NRO.
# 314-CPMS-SM-10-2026 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACIN DE SERVICIOS INTEGRALES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL QUE INCLUYAN EL CONTROL DE PLAGAS
§1 (FUMIGACIN Y DESRATIZACIN), EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE (LAVADO Y DESINFECCIN DE TANQUES), LA

REALIZACIN DE ANLISIS FISICOQUMICOS Y MICROBIOLGICOS DE CALIDAD DEL AGUA, AS COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO
fd A LAS METAS DEL PLAN DE GESTIN AMBIENTAL (PGA) EN BENEFICIO DE LA POBLACIN PRIVADA DE LA LIBERTAD DE LA CPMS SANTA MARTA.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/06/2026 30/04/2027 $1,099,999.90
CALIDAD DEL SERVICIO 19/06/2026 30/04/2027 $1,099,999.90
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++40,000.00 § 8 000.00 § *rrrg 120.00 § Hrarirak57,120.00 § Frer2,199,999.80 CONTADO
INTERMEDLARIO N2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 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.

i

<X .
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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e de Fianzas FIRMS TOMADODR
£ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF164197A



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
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014823 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA°  MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o6 | 2026 | 06 | 2026 00:00 30 | o4 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
GRUPO EMPRESARIAL EJECUTAR SAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.890.823-0

SOCIAL
DIRECCION: CR 66 44 27 CC MINKA MALL LOCAL 11

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 3242002090

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO SANTA MARTA e
e=malBENEFICIARIO: 314-EPMSC SANTA MARTA IDENTIFICASIEITNIT: 819.001.461-8
=#DIRECCION: CL 24 NRO. 17 A- 36 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4200077
ADICIONAL:

a2 QUE pUe CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de contac
2300, 2
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Supers | éxqto  MOVIIRED

GGl - -~ ] ‘ Bl | % Coopidrogas

‘e a la opcion POQR v selecciona
el tipo d Hcitu

Acceso a la informacion

Bagotd Seguros del Estado
Bﬂnm:de: G R (' . Cugn.a Convenio DOB4S5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+40,000.00 $ 8 000.00 § *++erxg 120.00 § rrrrmrien57 120.00 § *rerer 199,999.80 CONTADO
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECLRADD
CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
Eé FORMA DE PAGO
F d REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=4
B 1101510108319-9
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11015101083199(3900) 000000057120 (96)20270619
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




