uzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADOD S.A.
b ase DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101031720 0
e=-| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 07 | 2025 04 | 07 | 2025 00:00 07 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
o ggglli'EE O RAZON CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA IDENTIFICACION NIT: 901.632.088-8
MDIRECCION: CR 57 NRO.4A-08 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3504982744

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
e\ SEGURADO / .
ENEFICRRIO: MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.457.461-9

#D|RECCION: Calle 53 # 13-27 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4443100

=\ DICIONAL :

OBJETD DEL SEGURD

&) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO No.
9 642-2025, QUE TIENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA GESTIONAR Y REALIZAR ACCIONES Y ACTIVIDADES DE LA RUTA
4l METODOLOGICA POR PARTE DE LA CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA -CIT-, DEL PROCESO DE CONSULTA PREVIA DE LA POLITICA NACIONAL DE DROGAS, PREVIAMENTE
CONCERTADA Y PROTOCOLIZADA ENTRE EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO Y LA MESA PERMANENTE DE CONCERTACION - MPC- CON LOS PUEBLOS Y ORGANIZACIONES
= INDIGENAS.

AMFPAROS
F&Y RTESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/07/2025 07/06/2026 $131,597,948.22
CALIDAD DEL SERVICIO 04/07/2025 07/06/2026 $131,597,948.22
4|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/07/2025 07/12/2028 $32,899,487.05
LABORALES
ACLARACIONES
AL OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAl A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
$ ***1,426,305.00 §$ *****+20,000.00 $ **+**274,798.00 § Frwariirq,721,103.00 §$ *++++*296,095,383.49 CONTADO
INTERMETHARIC DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLAVE W DE FAAT. MNOAERE COMPANLA % AR, ALOR ASEGURADO

NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 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

DE COLOMEA

47-44-101031720
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143346A

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744101031720 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | o7 | 2025 04 | o7 | 2025 00:00 o7 | 12 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.632.088-8

SOCIAL
DIRECCION: CR 57 NRO. 4 A-08 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3504982748

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

=il A\ SEGURADO / :
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO |DENTIFICACION NIT: 900.457.461-9
SD|RECCION: Calle 53 # 13-27 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4443100
a8\ D|CIONAL:

Recuaerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio con

21a Ley 2300, a través e =D O | VISA
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁmwﬂf
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER. o MDU‘H‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (ot e m ‘ m | Empldrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Saguros del Estado Bancode Bogota . Seguros del Estado
Bancnlnn‘nhia" Cuenta Convenio 47189 e IL Cuenta Convenio O0B4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***1,426,305.00 § ***++*20,000.00 § *+*274,798.00 § FHwwwninq,721,103.00 § *+*+296,095,383.49 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 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

;§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

Ea FORMA DE PAGO

2 REFERENCIA

= BANCO CHEQUE HNo. VALOR

& 1101520172611-3

R (415) 7709998021167 (8020)11015201726113(3900) 000001721103 (96) 20260704

L= ]

o |l |EFECTIVO

=L

=|{|CHEQUE

o

—[l|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 57362346

Codigo

Expedido en Sucursal S euesl

Fecha de Pago Intermediario

NELLYS MARIA

BOGOTA, D.C. Pg::,\llcélllgﬁl_ 1 11/07/2025 143346 MESTRE
IZQUIERDO
NIT/CC
Tomador: CONFEDERACION INDIGENA TAYRONA 901632088
Suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL CIENTO
' CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE.*****x
NIT/CC
Pagador: ZARWAWIKO TORRES 27191574
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #270613980
Suc-Ramo-
Poliza-Endoso-
Cuota
47-AGENCIA
VALLEDUPAR-
40-RCE $483.600,00 $3.000,00 $92.454,00 $0,00 $579.054,00
CONTRATOS-
101009822-0-1
47-AGENCIA
VALLEDUPAR-
44-CU. $1.426.305,43 $20.000,00 $274.798,03 $0,00 $1.721.103,46
ENTIDAD.EST.-
101031720-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.300.157,00
APROVECHAMIENTOS $-0,46
Forma de pago
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $2.300.157,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17358321 Total: $2.300.157,00

Cajero: PAGUESTADO



