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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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DECRETO 1082 DE 2015

- | NIT 860 009 5788
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA PARRANQUILLA LL] 85-44-101133390 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MLS ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
w | 1 | 202e [ 95 | | 202 | o000 | 2 | 12 | 2007 | 2389 |emision omicinaL
DAIOS DEL TOMADOR { GARANIIZADO
oy O RAZON ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL MUNICIPIO DE URIBIA I'DENTIFICACION NIT: 901.656.273-8
,)«nzccm CR8 NRO 15 - 13 ]cnquo URIBIA, GUAJIRA [TELEFONO 3217470434
_DATQS DELASEGURADQ [ BENEFICIARIQ
SEGURADO / :
£ NEFICIARIO MUNICIPIO DE URIBIA Immmcacaou NIT: 892.115.1554
RECCION CL 12 NRO 8 - 61 PALACIO MUNICIPAL |ciuoAD — URiBIA, GUAIIRA |reLerono 7177255
JONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON FOECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, Qum PARTE TE DE LA MISMA Y QUR KL ASEGURADO Y EL|

TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L PASO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO 162 DEL 2024 CUYO
OBUETO ES. AUNAR ESFURRIOS INSTITUCIONALES, COMUNITARIOS, ECONMICOS Y SOCIALES PARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION CIUDADANA QUE FORTALEZCA LA
LEGITIMIDADY LA CONFIANIA EN LAS DECISIONES PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE URIBIA.

AMPAROS <

RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMFPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 15/11/2024 29/04/2025 $175,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/11/2024 29/04/2015 $35,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2024 29/04/2025 $35,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/11/2024 29/12/2027 $17,500,000.00
LABCRALES

|_GASTOS EXPEDICION IVA mmn—.lﬂWML |____PLANDEPAGO
$ ******20,000 00 $ *****129,475.00 § seveeeee="810,927.00 § ******262,500,000.00 CONTADO

$ ""661.452 00
. INTEP MEDAAO 01 TRISUCION COATELRO
s oy A W C6 BART NOABRE COMPARIA W PART VALCR ASECLANDD
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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8 A 8E 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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sy Sgeuno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
> of] EATRADO B.A.
> s g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA s 8544-101133390 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1w | 11 | 202 15 | 11 | 2024 | o000 | 20 | 12 | 207 | 2059 |emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R O e ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL MUNICIPIO DE URIBIA DENTIFICACION  NIT: 901.656.273-8
IRECCION CR 8 NRO. 15 - 13 JclubAD.  URIBIA, GUAJIRA [TELEFONO. 3217470438
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / ,
acro 4 MUNICIPIO DE URIBIA }OENTIFICACION NIT: 892.115.1554
DIRECCION CL 12 NRO. 8 - 61 PALACIO MUNICIPAL [CIUDAD:  URIBIA, GUAJIRA [TELEFONG 7177255
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Papos con convenlio "No aplica para tronsferencias

@ Banco de Bogota ( Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
-—

G . -
D':.l.:éolombla Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

A
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **""661,452 00 § ******20,000 00 $ *****129.475 00 § trecettet410,927 00 § ******262,500,000 00 CONTADO
[R——— OV TRIBUC 0% COAS EOURD
crmn A '~ DE PaAT O AR SOV A A ~ PART VALOR ASE JURADD
LLINAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143712 100.00

A EAPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE BEGUROS DEL ESTADO B A BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
muncua EN ESTE CUADRO,

A; SEGUROS DE ESTADO 8.4 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAN Y 1 uacen ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO FL ASEGURADOR COMO FL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOR

STADO S A ES CARRERA 88 NO. 70-130 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUHE Neo, VALOR PAGO:
1101360076375-0
(418)7709998021147 (8030) 1101309741750 (1900) 000000N10827 (94) 20381118
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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