ggl‘_'u"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 86 85-46-101032381 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS piaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 24 ] 10 [ 2022 00:00 12 ] 1 ] 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION SOCIAL INDIGENA WALE-KERU IDENTIFICACION NIT: 800.123.268-6
wIRECCION: CRA 4 #28A-73 [mumo: RIOHACHA, GUAJIRA ITELEFONO: 3166752495

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE RIOHACHA —FDENT1FICACION NIT: 892.115.007-2

=#)RECCION: CALLE 2 N 8 38 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO 7285940

OBJETO DEL SEGURO

PN coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0D10B, QUE FORMAN DPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELf
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L CUMPLIMIENTO DE TAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NC. 378-2022
LIMENTARIA POR MEDTO DET. REPOBLAMIENTO BOVINO Y OVIND - CAPRINO EN EL REES

DE PRESTACION DF SERVICICS CUYQO OBJETO ES: FORTALECIMIENTQ A LA SEGURTDAD
-']AF{DO INDIGENA DE ESOLDADO PARATE BIEN EM FEL DISTRITO DE RIOHACHA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/10/2022 13/05/2023 $66,250,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 24/10/2022 13/05/2023 $13,250,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/2022 13/05/2023 $13,250,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/10/2022 12/11/2025 $6,625,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE APLICA EL ACTA DE INICIC AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICLOS No. 378 DE 2022, DE FECHA 24 DE OCTUBRE DE 2022.

R PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADO TAOTAL PLAN DE PAGO
§ *****265 018,00 § g 000 00 $ ******51,873.00 § *erererreezng 891,00 $ *******99 375,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURO

Bl \NOVBRE CLAVE N CE PART NOVBRE COUPANIA  PART, VALCR ASECURACO

TODO POLIZAS AGENCIA DE S

LTD 225328 100.00

B8 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
#l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

ERA

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

OF COLONEA

85-46-101032381
EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B_. S taria General __FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND: 601-2186977, 601-6019330 DLF226329A

WVIGILADO SUPERINTENDENCUA FINAN,
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BEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
§ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 86-46-101032331 2
25 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
mm DA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

= 23 | 12 | 2022 24 |10 | 2022 00:00 | 12 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
| DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON T IDENTIFICACION NIT: 900.123.268-6
DIRECCION: CRA 4 #26A73 FIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO: 3166752495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

fe s SEGURADO / :
mmBENEFICIARIO! MUNICIPIO DE RIOHACHA IDENTIFICACION NIT: 892,115,007-2
PIRECCIONT CALLE 2N & 36 [ETUBAD: ™ RIOHACHA, GUAIIRA " [TELEFONO 7285840

ADICIONAL:

i

P GUESTADO

FCORTAL DY FAGOS

GINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Super) " (BRI (1o
INTER -\
Bancolombia™

SR B 11

OXto o P (e

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd L Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo P - . .
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
i
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****265,018.00 $ *******8,000.00 $ ******51,873.00 § *rrreerriei324,891.00 $ *******99,375,000.00
INTERMEDARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOVERE SAE 4 DE PART NOVERE COMPAR A & PART WALOR AREGURADD
TODO POLIZAS AGENCIA DE SEGUROS LTD 225329 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

S 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
a SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3

;g ADQ.S.0 R RMA |R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO '::E

-

41l BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
& .

w PAGO:

# 1101360887275-0
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11013608872750(3500) 000000324891 (96}202231024

<

ZICHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICTON

SUCURSAL COD.S0T B ]
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101032381 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 12 ‘ 2022 24 ] 10 J 2022 00:00 12 11 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
> S'IOUC"'FA'E FUNDACION SOCIAL INDIGENA WALE-KERU

IDENTIFICACION NIT. 800.123.258-6
d [DIRECCION: CRA 4 #28A-73

CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA

DATOS DEL ASEGURADQ / BEMEFICIARIO
» m‘fﬂg& MUNICIPIO DE RIOHACHA

|TELEFONO: 3166752495

IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2

# IDIRECCION: CALLE2 N8 38
ADICIONAL:

| clupap: _ RIOHACHA. GUAJIRA | TELEFONO: 7285940

TEXTO ACLARATORIO

% I 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
4} |SE ESPECICAN BN eSTE CUAGRO.
) ‘
;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 é I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ ¥ ' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 36871078 - BARRANQUILLA
g :
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - ia General
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BN SEQUROS
=2 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° 101032381, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 BARRANQUILLA a los 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

85-46-101032381
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General
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