- &0 ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101446777 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 09 | 08 2024 00:00 16 | o1 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG

NOMlBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 802.015.768-2

SOCIAL
-DIRECCION: CL77B NRO.57 -103 OFICINA 106 PISO 10

A

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3006986525

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
GOBERNACION DEL MAGDALENA

SEGURADO/

IIDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6)

BENEFICIARIO:
IRECCION: CARRERA 1 C # 16-15 PALACIO TAYRONA - SANTA MARTA CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4346200
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO, BUEN MANEJO DEL ANTICIPO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO No.PS-0991-2024 REFERENTE A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 5 DE LA RES.518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2020-2024 DEL

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2024 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2024 16/07/2025 $986,171,428.60
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 09/08/2024 16/07/2025 $1,084,219,396.74
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/08/2024 16/01/2028 $246,542,857.15
LABORALES
=4 CALIDAD DEL SERVICIO 09/08/2024 16/07/2025 $493,085,714.30

ACLARACIONES

GPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ACTA DE INICIO CONTRATO No.PS-0991-2024, DE FECHA 09 DE
IJAGOSTO DE 2024 SE ACTUALIZA LA VIGENCIA PARA LAS GARANTIAS CONTRATADAS.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$§ ***6,376,859.00 § ***28,000.00 § **1,216,923.00 § *rre7,621,782.00 § *2,810,019,396.79 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

AS ASESORIA EN SEGUROS LTDA

143757

100.00

DE COLOMEA

21-44

ESRiE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

-101446777

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.




ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. a DECRETO 1082 DE 201
- NIT. 860.009.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101446777 3
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 09 | 08 | 2024 00:00 16 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

AP =T FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG IDENTIFICACION  NIT: 802.015.768-2

DIRECCION: CL77 B NRO.57 - 103 OFICINA 106 PISO 10 [cluDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3006986525

= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / . .

S il GOBERNACION DEL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6
IRECCION: CARRERA 1 C # 16-15 PALACIO TAYRONA - SANTA MARTA [CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4346200
DICIONAL:
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—
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. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$§ ***6,376,859.00 § *****28,000.00 § **1,216,923.00 § rree7,621,782.00 § **2,810,019,396.79 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AS ASESORIA EN SEGUROS LTDA 143757 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513701257-3

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11005137012573(3900)000007621782(96)20250809
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101446777 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12| 2024 09 | 08 | 2024 00:00 16 01 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O RO FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG IDENTIFICACION NIT: 802.015.768-2
DIRECCION: CL77 B NRO.57 - 703 OFICINA 106 PISO 10 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3006986525
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / A B =
P ERELIGIART: GOBERNACION DEL MAGDALENA IJENTIFICACION _NIT: 800.103.920-6
DTR'ECUI'O'N: CARRERA T C # 16-15 PALACIO TAYRONA - SANTA MARTA I(olUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA III:LI’:I'UNU: 4346200
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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.

2 _ ,
;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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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< | 21-44-101446777

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - \ i de Fianzas l FIRPA TOMRDOR

DLF143757A




SEGUROS
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 poéliza N° 101446777, anexo
3, 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 BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

=

21-44-101426777
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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