. g'ﬁf"m POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO B.A. SRET
. NIT. 860.009.578-6 DE O 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDn.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101029734 4
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 ] 2022 26 | 01 | 2022 00:00 16 lna | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL T RIG 1ZADO
A ERE Q| Rz ON ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA JCENTIFIGACION  NIT: 800.812.074-4
DIRECCION: CL 4 133 CORR LAS FLORES FIUDAD:  DIBULLA, GUAJIRA [TELEFONO: 3126443874
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
4 SEGURADO LOMBIANO D FAMILIAR CECILIA DE ;
ASEGURADOT INSTITUTG CO O DE BIENESTAR A DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL O ENTIFIEACION NIT: 538539 22
@OTRECTTON CARRERA 75 CON CALLE 75 ESTOUINA FFTUDAD RIORACHA, GUATIRA [FELEFONG 7272485
ADICIONAL:
| PIGUESTADO
PORTAL DE PAGOS
N

CORRESPONSALES BANCARIOS

B Super'” U i)
m Bancolombia™

v!::s‘»a -‘ Dy."}&ar- :-\‘%1 @ LATELYA %5l B

éxrto e BV aTy

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

=

Grupo . : :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ )

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******21,993.00 $ *******3,000.00 $ **+**5,688.00 § nrevaaiarien s 892,00 § rrrar *34,907,820.00
INTERMEDARIO LR TRIBUCION COASEURD
NOAERE CAVE % DE PART NOVERE COMPAR A 3 PART. VALOR ASEGURADOD

PLAN DE PAGO CONTADO
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

i SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i ADO S A B RAA ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO R
DEL
aK
£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENGIA
g PAGO:
» 1101360859795-1
g EFECTIVO {415) 7709998021167 (B020) 11013608537951 (3300) 000000035692 (56) 20230125
<
= {|CHEQUE
o
; HITOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101029734 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 06 | 2022 26 ] 01 | 2022 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg",i’fE ORAZON ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA IDENTIFICACION  NIT: 900.812.074-4
DIRECCION: CL 4 1 33 CORR LAS FLORES FIUDAD: DIBULLA, GUAJIRA [TELEFONO: 3126443874
GURADO /B
ASE RA C ;
ENEEICI o7 ESH;JTO COLOWBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUSNTE LR 7 T 7 YR " S ——
MURECCION: CARRERA 15 CON CALLE 15 ESQUINA ]CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ]TELEFONO 7272485

aADICIONAL:

7_4"‘\

P/ GUESTADO

PORTAL DE PAGOY

CORRESPONSALES BANCARIOS

ST | Supers” O

CG33595/4361 |NTEK
[ﬂ Bancolombia*

‘k‘x.n Laui‘l AT Sarcath

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

. BancodeBogoté ( seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

T
Grupo . g .
— Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ 53.85800 § st on S — g s 0400 g vsmssgg oy g
INTERMEDWARIO DRTRIBUCION COMIERO
§ NOVBRE CLAVE % DE PART. NCAERE COMPAR I % PART. VALOR ASEGURADO
TODO POLIZAS AGENCIA DE SEGUROS LTD 225329 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ADOS.A B RiLA L R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
&3 FORMA DE PAGO

F DEL

-4

E_E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
& PAGO:

# 1101360859794-2
g EFECTIVO {415) 7705998021167 (8020)11013608557942 (3800) 000000064204 (96) 20230531

<

=< HICHEQUE

o

= TOTAL $




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SRSURCS CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO 5.A.
gl RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85

|

NO.POLIZA
85-54-101001626

ANEXO

FECHA EXPEDICIGN ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 26 |o1 | 2022 00:00 | 08 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA

IDENTIFICACION NIT: 900.812.074-4

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCION: CL 4 1 33 CORR LAS FLORES

DIBULLA, GUAJIRA

FIUDAD:

]TELEFONO. 3126443874

DATOS DEL ASEG! ] ICIARIO

SEGURADO ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA IDENTIFICACION NIT: 900.812.074-4
TRECTTON Nizle) T8 [CTUDAD — RIOHACHA GUATIRA TELEFOND 3126423872
SlIBENEFICIARI 900812074 - ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES URRAMBA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
o
‘P GUESTADO
PORTAL DE PAGDS
n
RRESPONSALES BANCA
~» Balots E Super)” BRI O
35359574361 INTER
Bancolombia ™
1-;‘._ ers SN SICANT LA Barvath

*No aplica g

Pagos con convenio

Bancode Bogotd L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo o -
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189

\ V.
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****128,013.00 $ *+*+++*3,000.00 Tl 24,892.00 § et 56.906.00 § rrantn 200,000,000.00 02 06 2022
INTERNEDWARID DRTRIBUCION COASEGURD
NOVESE CAVE % DE PART NOAERE mh W PART VALOR ASEGLRADOD
TODO POLIZAS AGENCIA DE SEGUROS LTD 225329 106.00
PLAN DE PAGO CONTADO

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i LLos 4 B = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§ 2 FORMA DE PAGO RAG

=

41| BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

g

@ 1101360859796-7

g EFECTIVO (415) 7703998021167 (8020)11013608597967 [3900) 000000155906 (96) 20230126

<

~|{|CHEQUE

o

zll|ToTAL §

A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

v



JUN 06 2022 12:17:51 RERDES 9. 41

CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS RIOHACHA
CL 2 8 08 LOCAL 1

(. UKICG: 300706763 TeR: 62002510
RECIBO: 036057 FRk: 080769

RECAUDO APRO: 606952

CONVENIC: 47139

SEGLROS DEL ESTADD §

ReF: 000000000 01 36085975¢7

Ta £5 responsabl e for 10s Serviclos
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
sepvicics Franciercs por su cuenta, Verifioue

que La inforracion en este docunento este
correcta. Para reclanos comaiuese al
(1800091235, Conserve esta tirilla cong
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