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E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
it e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101127249 1
4 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 15 | 10 | 2024 12 | 02 | 202 00:00 06 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
O R - ON FUNDACION JEKETI ACHIIJIRAWA WAYUU IDENTIFICACION NIT: 900.842.223-3
“DIRECCION: CL 14 NRO.7 - 13 BRR LA FLORIDA |CIUDAD: URIBIA, GUAJIRA |TELEFONO: 3202022013

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE URIBIA | IDENTIFICACION NIT: 892.115.155-4
IRECCION: CL 12 NRO. 8 - 61 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  URIBIA, GUAJIRA TELEFONO 7177255
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 028 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE URIBIA Y

FUNDACION JEKETI ACHIJIRAWA WAYUU REFERENTE A PRESTACIN DEL SERVICIO AL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS INSTITUCINES: INSTITUCION ETNOEDUCATIVA

INTEGRAL RURAL DE SIAPANA, INSTITUCION ETNOEDUCATIVA INTEGRAL RURAL INTERNADO INDIGENA DE FLOR DEL PARAISO Y LA INSTITUCIN ETNOEDUCATIVA INTEGRAL RURAL

NUMAINA MALEIWA, DURANTE LA VIGENCIA 2024, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCIN 018858 DE 2018, POR LA CUAL SE EXPIDEN LOS LINEAMIENTOS
] TCNICOS - ADMINISTRATIVOS, LOS ESTNDARES Y LAS CONDICIONES MINIMAS DE PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE PARA PUEBLOS INDIGENAS.

AMPARODS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2024 06/06/2025 $1,146,954,243.40 $1,134,320,354.80

CALIDAD DEL SERVICIO 12/02/2024 06/12/2025 $1,146,954,243.40 $1,134,320,354.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/02/2024 06/12/2027 $573,477,121.70 $567,160,177.40

LABORALES

ACLARACIONES

8| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE JUSTIFICACION LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIONES NO
[MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****341,149.00 § **+**+*8 000.00 $ ******66,338.00 § Frmiariai15,488.00 $ ****2,867,385,608.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
LLINAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143712 100.00

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.

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
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143712A
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= - securos
u ESTRDO S5.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101127249 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2024 12 | 02 | 2024 00:00 06 12 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTIZEADD
FUNDACION JEKETI ACHIIJIRAWA WAYUU

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 14 NRO. 7 - 13 BRR LA FLORIDA

|IDENTIFICACION NIT: 900.842.223-3

|CIUDAD: URIBIA, GUAJIRA |TELEFONO: 3202022013

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

il \SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 12 NRO. 8 - 61 PALACIO MUNICIPAL
S#ADICIONAL:

MUNICIPIO DE URIBIA |IDENTIFICACION NIT: 892.115.155-4

CIUDAD: URIBIA, GUAJIRA TELEFONO 7177255

—

P GUESTADO

WL AL, DL B

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

=
TER

[ suRTIMAX |

Bancolombia™

@ i

axfto oo = (G // cocmnoa|

&

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 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 PLAN DE PAGO
$ ****341,149.00 § *+*++++8,000.00 $ ****+*66,338.00 § a4 15,488.00 $ *+**2,867,385,608.50 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
LLINAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143712 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.

g 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

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

g3 FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA
B BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

8 1101360970654-3
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SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101127249 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 202 12 | 02 | 2024 00:00 | 06 12 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B ORORE U RAZUN FUNDACION JEKETI ACHIIJIRAWA WAYUU IDENTIFICACION NIT: 900.842.223-3
DIRECCION: CL 14 NRO. 7 - 13 BRR LA FLORIDA CIUDAD: _ URIBIA, GUAJIRA |TELEFON0: 3202022013
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - S
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE URIBIA IDENTIFICACION  NIT: 892.115.155-4
IDIRECCION: CL 12 NRO. 8 - 671 PALACIO MUNICIPAL |C|UDAD: URIBIA, GUAJIRA |TEL|’EFUNU: 7177255
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- | )
;é 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
"] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005759967

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000057599671

\
FECHA
15/10/2024 03:26p.m.
GENCIA DE SEGUROS LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 900.614.440
LA SUMA DE: Cuatrocientos quince mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos . *****xkssiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057599671
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BARRANQUILLA-44-101127249-1-1 $349,150.00 $66,338.00 $415,488.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 415,488.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 415,488.00
OTROS: $415,488.00
TRANSACCION: 0005759967 TOTAL: $415,488.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

10/15/2024 3:26:11PM

172.16.10.23



