'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101504238 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 08 | 202 03 | 08 | 202 00:00 30 | o6 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
g‘gg"li'EE O RAZON EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS MIXTA SUMA 360 S.A S. E.S.P IDENTIFICACION NIT: 901.918.170-3
EDIRECCION: CR 48 NRO. 76 D SU - 52 OF 303 |CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113747711
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
i\ SEGURADO / MUNICIPIO DE SABANETA IDENTIFICACION NIT: 890.980.331-6
BENEFICIARIO: : 890.980.
IRECCION: CR 45 NRO. 75 SUR - 69 CIUDAD:  SABANETA, ANTIOQUIA TELEFONO 4406802

ADICIONAL:

QOBJETO 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:

‘| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. SAB-01-2302-25-2CUYO OBJETO ES: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
@ MANDATO SIN REPRESENTACION Y ADMINISTRACION DELEGADA DE RECURSOS PARA ACOMPANAR EL PROCESO DE REVISION Y AJUSTE DEL LARGO PLAZO DEL PLAN DE ORDENAMIENTO
TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE SABANETA (ANTIOQUIA), Y LA FORMULACION DEL PLAN DE MOVILIDAD MUNICIPAL, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO MARCO
SAB-01-2302-25

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2026 30/06/2027 $200,000,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****453,424.00 § *+++x8.000.00 § ****+87,670.00 § Hramarit549,095.00 $ ****+*200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIAFRID D2 TRIELCION COASESURD
MOUERE CLAVE T OF FAAT. NOMERE COMPATA, % PART, WALOR ASSOLRADG

BMS RASHER INTERMEDIARIOS DE SEGURO 215211 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.

'3

=
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
;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215211E




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101504238 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 08 | 2026 03 | 08 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS MIXTA SUMA 360 S.A.S. E.S.P

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 48 NRO. 76 D SU - 52 OF 303

|IDENTIFICACION NIT: 901.918.170-3

|CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113747711

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 45 NRO. 75 SUR - 69

MUNICIPIO DE SABANETA IDENTIFICACION NIT: 890.980.331-6

CIUDAD:  SABANETA, ANTIOQUIA TELEFONO 4406802

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuer que pue ualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

aqtc MOVIIRED

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445
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=n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****453,424.00 § **+++++8,000.00 § ***++*87,670.00 § FHrwnx549,095.00 $ ***+*++200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARED DI TRIBUCIOH GOAEEUIRD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR I B PART VALDR: ABEGURADD
BMS RASHER INTERMEDIARIOS DE SEGURO 215211 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.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1100514244519-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005142445190(3900) 000000549095 (96) 20270803
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




