DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101484894 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 07 2026 12 [ 12 2025 00:00 29 ] 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE LA SUBREGION CIENAGA GRANDE DE SANTA MARTA - IDENTIFICACION NIT: 819.000.599-0
SOCIAL ASOCIENAGA
-PIRECCION: CL 72 NRO. 56 - 70 [CiUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [reLerono: 3580808
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / :
ENEFICIARIO MUNICIPIO DE FUNDACION IIDENTIFICACION NIT: 891.780.045-1
IRECCION: CR5NNRO. 4 -48 [CIUDAD: FUNDACION, MAGDALENA TELEFON®DS5 - 4140480
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ABEGURADO SENALADO EN

CONTRATO No. LB-006-2025
RECUPERACION DE COBERTURA VEGETAL DEL CORREGIMIENTO DE DONA MARIA DEL MUNICIPIO DE FUNDACION,

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2025 02/01/2027 $61,120,083.50
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 12/12/2025 02/01/2027 $305,600,417.50
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/12/2025 02/07/2028 $30,560,041.75
LABORALES
S8 CALIDAD DEL SERVICIO 12/12/2025 02/01/2027 $61,120,083.50

SUMA ASEG/ANTERIOR
$61,120,083.50
$305,600,417.50
$30,560,041.75

$61,120,083.50

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y SEGUN ACTA DE PRORROGA No. 1 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

QLOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

s |__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR —{VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
- e § sree0.00 § srern0.00 § e 00 | § *****458,400,626.25 CONTADO
l INTERMEDMARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % O PART NOVBRE COVPANIA . PART VALOR ASECLURADO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOWBIA

VIGILADOQ SUPERNTENDENCU FRANCERa I

21-44-101

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

o (A2

4894
RMA AUTORIZADA: Jos:

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NDRTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF215307A 1
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= - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0T NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101484894 6
ALAS TA ATAS
DIA  MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 07 [ 2026 12 I 12 I 2025 00:00 29 07 2029 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

gOCIAL

ASUCTACTUN DE
ASOCIENAGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

UE UE SANTA MARTA -

IDENTIFICACION NIT: 818.000.599-0

DIRECCION: CL 72 NRO. 56 -70

ADU7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUNDACION
[DIRECTION: TR 5N NRO- 4 -48

ADICIONAL:

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLAN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION  NIT: 891.780.045-1
ICIUD 2 v -

ICO ITELEFONO: 3580806.

TEXTO ACLARATORIO
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a ' 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,
il

; 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 POLIZA, POR LO
2 % I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% ; 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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- 21-44-10 894

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

DLF215307A
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SEGUROS
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 la podliza N° 101484894, anexo
6, no expirara por falta de pago de Ila 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 06 dias del mes de JULIO de 2026

3

21-44-101484894
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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