SEQUROS

DEL

ESTRADOD 8.8
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014933 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 2026 22 | 07 2026 00:00 22 | 09 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
ASESORIAS Y CONSULTORIAS A AAS.AS.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CLL 373717

ASEGURADO /

mEaBENEFICIARIO:
#DIRECCION: CL 4 NRO. 14 - 05 SEC EL CENTRO

IDENTIFICACION NIT: 900.673.102-5

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3014637358

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

MUNICIPIO DE PIVIJAY |IDENTIFICACION NIT: 891.780.050-7|

CIUDAD:  PIVIJAY, MAGDALENA TELEFONO 6054157931

#\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 DEL CONTRATO NRO. CPS-130-2026 CUYO
g OBJETO ES: PRESTACIN DE SERVICIOS PARA LA FORMULACIN, IMPLEMENTACION Y ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DE ESQUEMAS ORGANIZACIONALES PARA LA ADMINISTRACIN Y
OPERACIN DE LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO, EN LAS ZONAS URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PIVIJAY MAGDALENA

AMPAROS

& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2026 22/01/2027 $6,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/07/2026 22/01/2027 $30,000,000.00
4l CALIDAD DEL SERVICIO 22/07/2026 22/01/2027 $6,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/07/2026 22/09/2029 $3,000,000.00
S| LABORALES
ACLARACIONES
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- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

!

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ *****113,923.00 $ **+***+8,000.00 $ *****23,165.00 § *rerrre145,088.00 $ *****45,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMERE CLAVE T DE FART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASECURADD
CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 100.00

46-44-101614933

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

FIEMA TOMADOR

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

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 46-44-101014933 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA°  MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o7 | 202 22 | o7 | 202 00:00 22 | 09 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASESORIAS Y CONSULTORIAS A A AS.A.S.

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.673.102-5

SOCIAL
DIRECCION: CLL 37 37 17 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 3014637358

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - ]

e=mmBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PIVIJAY IDENTIFICACION NIT: 891.780.050-7

=BDIRECCION: CL4 NRO. 14 - 05 SEC EL CENTRO CIUDAD:  PIVIJAY, MAGDALENA TELEFONO 6054157931
ADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****113,923.00 § *x*++++8,000.00 § ¥**++23,165.00 § Hrwwrnin145,088.00 § ****++*45,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARKD DIETRIBLICION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
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
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




