- 3=°‘"‘°’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
Tk A SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101015184 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 I 2023 03 | 10 | 2023 00:00 02 l 11 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

ggaﬂlBAﬁE 0 RAZON GOMEZ POLO, NATALIA ROSA IDENTIFICACION CC: 36.721.537|

-DIRECCION: CR142250LC 1 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3105001674

ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR |IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
DIRECCION: CL 16 NRO.12 -120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5749671
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2023 01 0072 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR LA PARTICIPACION
EFECTIVA DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL CESAR, MEDIANTE EL FORTALECIMIENTO DE LA MESA DEPARTAMENTAL DE VICTIMAS, EL CONSEJO DEPARTAMENTAL DE
PAZ, RECONCILIACION, CONVIVENCIA Y DDHH

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 03/10/2023 03/05/2024 $30,152,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/10/2023 03/05/2024 $7,538,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/10/2023 03/05/2024 $7,538,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 03/10/2023 02/11/2026 $3,769,000.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/10/2023 03/05/2024 $7,538,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA POLIZA POR TRASLADO DE VIGENCIA DE ACUERDO A:
ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE OCTUBRE DE 2023

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ ****136.544.00 § =08 000.00 § *e27.463.00 § rooeeee+172.008.00 § ******56,535.000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

47-46-101015184

ZADA: Gabriela A Zarante B _- Secretaria G

VIGILADO

(%] CamScanner



- - ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRDO S.A.
. NIT.880.000.575-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101015184 2

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 19 | 12 | 2023 03 |10 | 2023 00:00 | o2 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON GOMEEERBEINATALIA ROSA IDENTIFICACION  CC: 36.721.537
=DIRECCION CR142250LC1 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3105001674
[+ |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
TRECCION. CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5749671
ADICIONAL:

)
L

“ PIGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

)..
@ ex T

“ormepensal Bancarh

gOs con convenio *No a

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ****136,544.00 § ***8,000.00 § ****27,463.00 § xrooeee172,008.00 § ****56,535,000.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OFISEGUROS LTDA 204971 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
a ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
sg RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
§§ FORMA DE PAGO RACIO
= w DEL E.
E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
B
@ 1101520116401-5
g EFECT'VO (415)7709998021167(8020)11015201164015(3900)000000172008(96)20241002
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A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI#
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD-SUT NU.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENGIA VALLEDUPAR 47 47-46-101015184 2
m DiAVIG En'}?'s“ DEA%% HORAS DiAwhhn':lla'lsA "YARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2023 03 | 10 | 2023 00:00 02 | 1 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W GOMEZ POLO, NATALIA ROSA IDENTIFICACION __ GC: 36.721.537
DIRECCION: CR 14 2250 LC 1 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3705001674
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFIGIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
DIRECCION: CL 16 NRO.12 - 120 | clubap: VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO: 5749671
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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
§ 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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