5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744101031911 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2025 20 | o7 | 2025 00:00 | 20 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON SIS GRUPOEMPRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.837.761-8
ESloreccion: oL 5B NRO. 37 - 07 OFICINA |clubAD:  VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO: 3105001674

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
@DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5748230
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 CONTRATO N.2025 01
# 0074 QUE TIENE POR OBJETO APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL CESAR MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
g§ REALIZACION DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE BIENESTAR LABORAL DENTRO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DOCENTE

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/07/2025 29/03/2026 $20,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/07/2025 29/11/2028 $10,000,000.00
“dl LABORALES
sl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/07/2025 29/03/2026 $20,000,000.00
] CALIDAD DEL SERVICIO 29/07/2025 29/03/2026 $30,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/07/2025 29/03/2026 $80,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****499,643.00 § *x+++8 000.00 $ *****+*96,452.00 § Hrrrirr504,096.00 $ ******160,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

ASESORES EN SEGUROS JOSEFA TOVAR Y 204960 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.

i

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

- "w " g -~ -
- , Q’C)
47-44-1010%51911 L
A e Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF204960A
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101031911 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2025 29 | o7 | 2025 00:00 29 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON 815 GRUEBIAPRESARIAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.837.761-8
DIRECCION: CL 5B NRO. 37 - 07 OFICINA [clupAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3105001674
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#{ASEGURADO / DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
el BENEFICIARIO: : 892.390.
S#5|RECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5748230
ADICIONAL:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****499,643.00 § *+*++++8,000.00 $ ***++96,452.00 § rrrn604,096.00 $ ******160,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
ASESORES EN SEGUROS JOSEFA TOVAR Y 204960 100.00

==l 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
"% 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

Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

Eé FORMA DE PAGO

=X REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:

& 1101520174197-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015201741974 (3900) 000000604096 (96) 20260729

o |{|EFECTIVOD

E-

- HICHEQUE

=

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009891 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2025 29 | 07 | 2025 00:00 29 | 1 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON SIS GRUPO EMPRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.837.761-8
mDIRECCION: CL 5B NRO. 37 - 07 OFICINA | CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3105001674

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1

=#h|RECCION:  CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5748230

bl BENEFICIARIO: 892399999 - DEPARTAMENTO DEL CESAR

OBJETD DEL SEGURO

8| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
# LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
g4 2025 01 0074, QUE TIENE POR OBJETO APOYO A LA GESTIN DE LA SECRETARA DE EDUCACIN DEPARTAMENTAL DEL
CESAR MEDIANTE LA PRESTACIN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIN DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE BIENESTAR LABORAL DENTRO DEL PROGRAMA DE CAPACITACIN DOCENTE

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2l 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/07/2025 29/11/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****383,760.00 $ **++*+*3 000.00 $ ***+*+73,484.00 G FrmR460,244.00 $ **+**+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ASESORES EN SEGUROS JOSEFA TOVAR Y 204960 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
“SE] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 DLF204960A
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= S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO
ik s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101009891 0
# FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2025 29 | o7 | 2025 00:00 29 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON SIS GRUEBIEIP RESARIAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.837.761-8
DIRECCION: CL 5B NRO. 37 - 07 OFICINA [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3105001674
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
S8 SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
=#H|RECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5748230

BENEFICIARIO:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****383,760.00 § *+*+++*3,000.00 § ¥+*++73,484.00 § Hrerni460,244.00 § *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
ASESORES EN SEGUROS JOSEFA TOVAR Y 204960 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

“*3DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

Eé FORMA DE PAGO

saf REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1101520174198-1
E‘j (415) 7709998021167 (8020)11015201741981(3900) 000000460244 (96)20260729
=[d|EFECTIVD

=

= ICHEQUE

=

=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



G20 | GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR RS
530 | CESAR NIT.892.399.999-1 CE5D
Ope | LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS 3
Nombre del contratista SIS GRUPO EMPRESARIAL S.A.S. C.C.oNIT 901837761
Nombre del contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C. o NIT 892399999
Nismero de contrato 2025 01 0074 Fecha firma 2025-07-29
Tipo de contrato CONTRATOS Y/0 ORDENES DE PRESTACION  |Fecha Inicio 0000-00-00
DE SERVICIOS Y ADICIONES -
DEPARTAMENTAL
Valor Base $769.852.268,00 Fecha vigencia 2025-09-01
Numero Liquidacion 32504013822 Fecha Liquidacion 2025-07-30
Descuento en la cuenta 2 Objeto .

Observacion

El pago se vegird por lo dispuesto en la Ordenanza 226, la cual establece que no serd susceptible de modificacién,
constituyendo este acto el titulo ejecutivo correspondiente en caso de incumplimiento

l Pagase antes de la fecha de oportuna. 2025-09-01.

“Contrato sin acta de inicio hasta la fecha de emision de la liquidacion”
Estampilla Porcentaje Total Interés Codigo de barras

PRO DESARROLLO DEPTAL | 1% $1.699.000,00 50,00 Imumm“wmu mmm [”I " ""mmmmw " ‘ lm :
(415)7709998255418(8020)3250023881(3900)00000001699000(96)20250901

[PRO FRONTERIZO 1.5% $2.548.000,00 50,00 H FW”W( ('M]m "I" M I”l
“13) 77099"!5!017(#020)]IMIIUJGZIJWIJM0000007!‘!00005)M)_mqw
(415)7709998414266(8020)3250023883(3900)00000001699000(96)20250907

ISUBTOTAL Intereses (+) \Sanciones (+) Descuentos (=)

155.946.000,00 50,00 50 50

TOTAL $5.946.000,00 SHIRLEY MARTINEZ RINCON




T

““Contrato sin acta de inicio hasta la Sfecha de em

rrespondiente en caso de incumplimiento

vy s o=
G50 | GOBERNACION DEL DE 0’%0
o8 EPARTAMENTO DEL CESAR c%50
5y CESAR Liou s “n
QUIDACION DE ESTAMPILLAS ‘l
Nombre del contratista SIS GRUPO EMPRES ARI A1 S.AS, C.CoNIT 901837761
L S.ALS. .C.o
Nombre del contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C.o NIT 892399999
Numero de contrato 2025 01 0074 I: ./”ﬂ 2025-07-29
“echa firma i
Tipo de contrato CONTRATOS Y/0 ORDENF,
NES DE PRES , P 000-00-00
DE SERVICIOS YV ADICIONES - sl ’
DEPARTA/UENT."L
Valor Base 5§169.852.268,00 Fecha vigencia 2025-09-01
Numero Liquidaciin 32504013822 Fecha Liquiduciin 2025-07-30
Descuento en la cuenta 2 Objet ‘
hjeto
Observaci ¢ regird i o
ervacion El page se regird por lo dispuesto en Iq Ordenanza 226, la cual establece que no serd susceptible de modificacion,
constituyendo este acto el titulo ejecutivo co

- . ision de la liquidacién” I Pagase antes de la fecha de oportuna. 2025-09-01.
stampilla Porcentaje Total Interés
) Codigo de barras
PRO UNIVERSIDAD 0.5% $849.000,00 $0,00 i
(415)7709998023130(8020)3250023884(3900)00000000849000(96) 20250901
ISUBTOTAL Untereses (+) ISanciones (+) \Descuentos (-)
$849.000,00 50,00 $0 50
TOTAL $849.000,00 SHIRLEY MARTINEZ RINCOV|

Banco de Bogota 0%1 Loperena Valledupar
Srv 212X CSR171701 UsuB835 1230
AHD91374454 31/707/25 10:17 H.NO
DEFARTAMENTO DEL CESAR

Ugs:3250023884

Valor Efectivo:

vr.Che$:

Valor TC:849,000.00

Valor Total:849,000.00
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