SEPuURcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.8.
oes IO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101137201 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 03 | 2025 27 | 03 | 2025 00:00 30 | o9 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N OMERE . RAZON ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA IDENTIFICACION NIT: 900.722.119-0
-DIRECCION: CORR RESGUARDO DE CAICEMAPA |CIUDAD: DISTRACCION, GUAJIRA ITELEFONO: 3135726900

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

B INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2
BDIRECCION: Cra 15 N.14E-156 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630

2l DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

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:

NIT 899.999.239-

AMFPAROS
AMP VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2025 30/03/2026 $218,900,862. 60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2025 30/09/2028 $218,900,862.60
| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2025 30/03/2026 $218,900,862.60

ACLARACIONES

A P | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ***4,843,406.00 $ **+***+*20,000.00 $ *****924,047.00 § *rxrrrarp 787,453.00 §$ ******656,702,587.80 CONTADO
INTERMEDSARIO DI TRIBUCION COASEQURD
CLAVE % OF PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

CORREA GUTIERREZ 112303 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
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_lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218697%-60 0 DLF112303A




- gEguros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
#% M. Sis s s o DECRETO 1082 DE 2015
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101137201 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 03 | 2025 27 | 03 l 2025 00:00 30 | 03 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

glglc\:/lliFEE O RAZON ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA IDENTIFICACION NIT: 900.722.119-0

DIRECCION: CORR RESGUARDO DE CAICEMAPA IC!UDAD: DISTRACCION, GUAJIRA ]TELEFONO: 3135726900

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
St INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA (IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: Cra 15 N.14E-156 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA ITELEFONO 4377630
M3ADICIONAL:

2

P/ GUESTADO

FOMTAL DR FAGO%

Lagcpigine e B vane

ES =Y

<

Bancode Bogota g . Seguros det Estado $.A Cuenta Corriente 008465445
 Bancolombia - Seguros det Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***4,843,406.00 $ ******20,000.00 $ *****924,047.00 § *Hxere5787,453.00 $ ******656,702,587.80 CONTADO
INTERMEDIARID DETRIBUCION COAREQURD

TLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. WALOR ASECURADO

0.00

o
w

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

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

g2 FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

§ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1101361018025-2

R (415) 7709998021167 (8020)11013610180252 (3300) 000005787453 (96) 20260327
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



