- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101012027 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 14 | 09 2023 00:00 14 | 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO.18-25

IDENTIFICACION NIT: 900.750.948-9

| CIUDAD: FONSECA, GUAJIRA |TELEFONO: 3163948867

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

NIT: 892.115.015-1

BENEFICIARIO:

| IDENTIFICACION

IRECCION: CL1 NRO.6 -05

CIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

TELEFONO

3323434

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DEL CONTRATO N 002-2023 CUYO OBJETO ES: DESARROLLO DE ACTI VI DADES PARA LA PREVENCIN DEL DELITO A
TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA JUSTICIA, CONSCLI DACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y
CONVI VENCI A Cl UDADANA, DEPARTAMENTO DE LA GUAJI RA.

AMFAROS

RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
14/ 09/ 2023
14/ 09/ 2023
14/ 09/ 2023

14/ 09/ 2023

14/ 06/ 2024
14/ 06/ 2024
14/ 06/ 2024
14/ 12/ 2026

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO

| CALI DAD DEL SERVI CI O

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
=il LABORALES

$133, 965, 500. 00
$637, 750, 000. 00
$133, 965, 500. 00

$66, 982, 750. 00

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***5,386,275.00 $ **+*++20,000.00 $ ***1,027,192.00 $ Hiakrir+6,433,468.00 $ ¥+*+972,663,750.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
CARMEN ELENA ZUNI GA DI AZ 153601 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

ig's @i‘lﬂﬂb Towes

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153601A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101012027 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

21 | 09 | 2023 14 | 09 | 2023 00:00 14 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO.18-25 |C|UDAD: FONSECA, GUAJIRA |TELEFONO: 3163948867

|IDENTIFICACION NIT: 900.750.948-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1
®DIRECCION: CL1 NRO.6 -05 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

E S r}"f’@

INTER -

Bancnlombia

( |hl|'!\_lilf'% QYL TR
T O ) P

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Crupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **5,386,275.00 $ *#+++20,000.00 $ *+1,027,192.00 § w6, 433 468.00 $ #+++972,663,750.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CARMEN ELENA ZURI GA DI AZ 153601 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1101510065477-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11015100654778( 3900) 000006433468( 96) 20240913

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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]
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




