- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028568 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 12 | 12 | 2024 00:00 12 | 06 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION COLOR ESPERANZA SSSA IDENTIFICACION NIT: 901.636.116-4
-DIRECCION CRA4N5-04 |CIUDAD: SATIVANORTE, BOYACA |TELEFONO: 3229358294
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE |IDENTIFICACION NIT: 800.103.180-2]
IRECCION: CALLE 8 NO 23 - 87 BARRIO CENTRO CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE |TELEFONO 5849214
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:

GARANTI ZAR EL CONVENI O DE ASCOCI ACl ON CON ENTI DAD PRI VADA SIN ANI MO DE LUCRO ESAL No. 007-2024 COL. PCCNTR. 7138625 CUYO OBJETO ES: CONVENI O DE ASQOCI ACI ON
CON UNA ENTI DAD PRI VADA SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA EJECUCI ON DEL PROYECTO ABORDAJE | NTERDI SCIPLINARIO DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO EN COVUNI DADES
I NDI GENAS JI W DEL RESGUARDO BARRANCON E | NDI GENAS NUKAK DEL ASENTAM ENTO FI LO DE HAMBRE (AGUA BONI TA) EN EL MUNICI Pl O DE SAN JOSE DEL GUAVI ARE.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 12/ 2024 12/ 10/ 2025 $18, 722, 207. 30
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 12/ 2024 12/ 06/ 2028 $9, 361, 103. 65
| LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 12/ 12/ 2024 12/ 10/ 2025 $37, 444, 414. 60
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+*%636,452.00 $ ***++x20,000.00 $ **+%124,725.00 $ Fxkkakikaik781,178.00 $ *raix65,627,725.55 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ALEXANDER GUTI ERREZ REYES 81666 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YOHANASUAREZ



- 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
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028568 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

18 | 12 | 2024 12 | 12 | 2024 00:00 12 | 06 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION COLOR ESPERANZA SSSA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA4 N5 - 04 |C|UDAD: SATIVANORTE, BOYACA |TELEFONO: 3229358296

|IDENTIFICACION NIT: 901.636.116-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@IASEGURADO / , .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE IDENTIFICACION NIT: 800.103.180-2
®DIRECCION: CALLE 8 NO 23 - 87 BARRIO CENTRO CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE |TELEFONO 5849214
#IADICIONAL:
o
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+*636,452.00 $ ***+++20,000.00 $ ***+%124,725.00 $ Fermki781 178.00 $ werriar6h 527,725.55 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ALEXANDER GUTI ERREZ REYES 81666 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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