) SESURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECREIO: EEZ DE 201

CIUDAD DE EXPEDICION SYCURSA ( “l/ uc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA B T 96> 96-44-101197981 2

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE A TfigENcia fas#K 7 [* Atas
DIA.  MES  ANO | DiA  MES  ANO HO DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | o7 | 2025 ot | o7 | 2025 00 o1 | 12 | 2025 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
__DATOS IZADO
gg{\:/I&EEO RAZON CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y AMBIENTAL CONALCER IDENTIFICACION NIT: 900.744.698-8
BSloireccion: CARRERA 16 NRO 18 06 [cluaD:  SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO: 3208005694

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENCINO - SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 890.205.114-1
IRECCION: CALLE 5NOR 322 CIUDAD:  ENCINO, SANTANDER TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, Y CALIDAD DEL SERVICIO SON LAS GARANTIAS OTORGADAS AL CONVENIO DE ASOCIACION NRO.
ENCINO-CA-001-2025, CELEBRADO ENTE EL MUNICIPIO DE ENCINO Y LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y AMBIENTAL CONALCER, EL DIA 18/06/2025 CUYO
OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS Y RECUERSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS PARA LA ORGANIZACION, CORDINACIO, APOYO LOGISTICO Y DESARROLLO DE LA EXALTACION
DEL DIA DEL CAMPESINO A REALIZARSE EB EL MUNICIPIO DE ENCINO -SANTANDER-

AMPAROS

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:
=RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2025 01/12/2025 $7,246,001.70
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 01/12/2025 $14,492,003.40

ACLARACIONES

[MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE INICIO DE FECHA 1 DE JULIO DE 2025-

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **91,120.00 § *****8,000.00 § »***18,832.00 § roeee117,953.00 § ***+21,738,005.10 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
RINCON Y RINCON ASESORES DE SEGUROS 133422 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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

96-44-101197981

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 D': Scanned with
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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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101197981 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2025 01 | 07 | 2025 00:00 | O 12 2025 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y AMBIENTAL CONALCER IDENTIFICACION NIT: 900.744.698-8
DIRECCION: CARRERA 16 NRO 18 06 CIUDAD:  SAN GIL SANTANDER |TELEFONO: 3208005694
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / A B B
P ERELIGIART: MUNICIPIO DE ENCINO - SANTANDER IJENTIFICACION _NIT: 890.205.114-1
DTR'ECUI'UN: CALLE S NOR 3 22 I(olUDAD: ENCINO, SANTANDER III:LI’:I‘UN'U: )
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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

; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;gl 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

S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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