- g:fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
T AR SO AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101177257 4
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 12 | 11 | 2025 00:00 05 | 01 | 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE LA PROVINCIA DE VELEZ Y TERRITORIOS NACIONALES IDENTIFICACION NIT: 900.622.272-0
SOCIAL ASPROVEL
‘DIRECCION CR9 NRO.7 -15 |CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 3132078947

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6|
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

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 CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No COl.PCCNTR.8562219 , REFERENTE A: CONVENIO INTERADMINISTRATICO PARA AUNAR ESFUERZOS PARA
LA INSTALACION DE ESTUFAS ECOEFICIENTES FIJAS, COMO ESTRATEGIA PARA LA DISMINUCION DE USO INADECUADO DE LOS RECURSOS NATURALES EN EL MUNICIPIO DE
BARICHARA DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMPARDS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2025 06/07/2027 $53,979,334.02 $53,979,334.02
CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/2025 05/07/2027 $53,979,334.02 $53,979,334.02
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/11/2025 05/01/2030 $53,979,334.02 $53,979,334.02

LABORALES

ACLARACIONES

SEGUN PRORROGA No 02 DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE DE 2026, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****162,085.00 § *+++xx+8 000.00 § »+++*32,316.00 § Hrmrminaanr202,402.00 $ ******161,938,002.06 CONTADO
- INTERMEDIARIO DR TRIBUCION COABEGURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARILA 56 PARLT. VALOR ASEGURADD
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 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.

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

SUPERINTEHDERE LA FIMANCERA
DE COLOMERS,
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i FIEMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194842A




EEEUMS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101177257 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 12 | 1 | 2025 00:00 05 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE LA PROVINCIA DE VELEZ Y TERRITORIOS NACIONALES IDENTIFICACION  NIT: 900.622.272-0
SOCIAL ASPROVEL
DIRECCION: CR9 NRO.7 -15 |CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 3132078947
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
BENEFICIARIO: - 890.201.

IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
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PAGOS CON CONVENIO *Ho aplica para transferencias

" . Sggurcs del Estado
| — C Cuenta Convenio DOB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****162,085.00 $ *++++8 000.00 § ***+**+32.316.00 § rrrmerer02,402.00 $ ******161,938,002.06 CONTADO
INTERMEDGARID DR TRIBUCION COAEESURD
NOMERE CLANVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR! ASEGURADD

AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

UEDA 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.

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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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EEEH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 8560.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101177257 4
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2026 12 | 11 | 2025 00:00 05 01 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL - — Ay ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE LA PROVINCIA DE VELEZ Y TERRITORIOS NACIONALES ASPROVEL |IDENTIFICACION  NIT: 900.622.272-0

DIRECCION: CR9 NRO.7 -15 CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER |TELEFONO: 3132078947

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

[ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

DENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEME L FIMANCERA
DE COLOMERS,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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