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APROBACION DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN CONTRATO ESTATAL
Para los efectos de los Articulos N° 7 de la Ley 1150 de 2007, y Decreto 1082 de 2015, se, aprueba la garantia
tnica, por parte del Municipio de Sincelejo, por ésta sujetarse a lo dispuesto en el respectivo contrato amparando
,el cumplimiento idéneo y oportuno de las obligaciones a cargo del contratista, las  cuales se defallan a
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.75 FROCESO MINIMA CUANTIA: N° 020-2025 <~ ‘
* 4VALOR DEL CONTRATO: $37.900.000 < L TERIEEy
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POLIZA: 53-44 -101040201 (ANEXO 2) -

COMPARIA DE SEGURO: SEGUROS DEL ESTADO SA -~

TOMADOR: FUNDACION BIENESTAR PRODUCTIVIDAD Y PROGRESO ~~
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO .~
AFIANZADO: FUNDACION BIENESTAR PRODUCTIVIDAD Y PROGRESO
AMPAROS: CALIDAD DEL SERVICIO, CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PAGO DE SALARIOS
'PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES -F
SUMA ASEGURADA: $9.475.000.00 .~ , MR
VIGENCIA: DESDE: 14/08/2025 HASTA: 14/10/2028 ’
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0. DETALLES
A FAY I
T - SUMA VIGENCIA | VIGENCIA | **%% "
4 - GARANTIAS OTORGADAS ASEG/ACTUAL | DESDE HASTA
'CALIDAD DEL SERVICIO $3.790.000,00~ | 14/08/20257] 14/02/2026 7]
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $3.790.000.00 | 14/08/2025-] 14/02/2026 /|
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 1
1L EGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES $1.895.000,007” | 14/08/2025.1 14/10/2028 -]
a <.
éBJETo DEL SEGURO: " h
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AIVIPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE A:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ACTUALIZACION DEL ANALISIS DE SITUACION EN SALUD (ASIS)

A »."PARTICIPATIVO DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO (VIGENCIA 2025), Y CAPACITACION DEL TALENTO &%

o
* .

HUMANO DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL EN EL TEMA DE ASIS PARTICIPATIVO.

ACEPTACION MINIMA CUANTIA N° 020-2025

ACLARACIONES:

v.l

&E AJUSTA VIGENCIA INICIAL DE ACUERDO CON LA FECHA DE APROBACION DE LA ENTIDAD DEL
1410812025~ .

lﬁARA CONSTANCIA SE FIRMA EN SINCELEJO, A LOS VEINTE (20) DIA DEL MES DE AGOSTO DE 2025 .,

*LgNAN JISELL DIAZ IGU

Directora Técnica Gestién Contractual

*'Resolucion de delegacjon 1191 de mayo 27 de 2025
-3Elaboro: Miridm Pefia

jReviso: Dinelson Acosta
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@‘ SECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
4 EsTRoO s.AQ.
HIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 5344101040201 | 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA" MES ANO | DIA MES & ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o8 | 2028 14 | o8 | 2025 00:00 14 | 10 | 208 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION BIENESTAR PRODUCTIVIDAD Y PROGRESO |IDENTIF'CAC'°N NIT: 900.728.791-8
DIRECCION: CRA 8 NRO.17-19 385 BRR|LA FLO |cupap:  momiL, corpoBA |TELEFONO: 3008325177

DATOS DEL ASEGURADG T RENEEIGIARIO
SEGURADO / MUNIGIPIO DE SINGELEJO IDENTIFICAGION  NIT: 800.104.062.§
BENEFICIARIO: = $800-104.062:6)

ADIRECCION: CL 28 NRO. 25 A - 246 AV|LUIS CARLOS GALAN CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO' 2746556 |

OBJETO DEL SEGURO ’

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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

d

“%@@@E@@E@@@E@EE

) AMPARAR EL BAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMLENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR LL AFIANZADO REFERENTE A :

w{ PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ACTUALIZACION DEL ANALISIS DE SITUACION EN SALUD (ASIS) PARTICIPATIVO DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO (VIGENCIA 2025), Y
| CAPACITACION DEL TALENTQ HUMANO DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL EN EL TEMA DE ASIS PARTICIPATIVO,

) ACEPTACION MINIMA CUANTIA No, 020-202S.

AMPAROS, ‘
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Yosoll ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
at CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2025 14/02/2026 $3,790,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2025 14/02/2026 $3,790,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/08/2025 14/10/2028 $1,895,000.00 -

CLARACIONES

S SE AJUSTA VIGENCIA INICIAL DE ACUERDO CON LA FECHA DE APROBACION DE LA ENTIDAD DEL 14/08/2025

| GASTOQS EXPEDICION IVA IQTALAPAGAR. __ IVALORASEGURADOTOTAL ! _ PLANDEPAGO | H

§ **+4464,027.00 $ ***4*4+8,000.00 § ******13,685.00 § errreianings5 712,00 $ *****+**9,475,000.00 CONTADO
INTERNEDURIO HETRBUCION COASEGURD +
NUERE, CLAVE % OE EART. NOVERE COMPATIA W PART, VALCR ASEGURADO :
MARIA ISABEL BRAVO NUNEZ 173991 100.00 e
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) B

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
1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

BMAA ADA. . los6 Qioda - prasidente do

v
‘Eﬁ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PQLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-601933
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@ " i;’, ESEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ 3R ESTABO 5.A. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53.44.101040201 2
{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ioe] DIA MES pla  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 15 | 08 | 2025 14 | o8 | 2025 00:00 14 | 10 | 2028 23:53 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
] DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION BIENESTAR PRODUCTIVIDAD Y PROGRESO I'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.728.791-8
DIRECCION: CRA 8 NRO.17-19 385 BRR LA FLO [clubAD:  MOMiIL, CORDOBA [TELEFONO: 3008325177

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

IIDENTIFICACIQN NIT: 800,104.062+6 | .
[CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO _ 2746556

Recuerds que pucdes actualizar CONOCE 1L.OS MEDIOS DE PAGC -
tas datos de contacio conforme
B o Ley 2300, a ravés de

nuestras paginas:

www.sagurosdaelestado.com
owwwsagurasdavidadelostado.com

Ve a laopcion PQR yselecciona
gitipo degolicitud: )
Accest 3 la informacion

D | 5.5;?2}%” l daor | 1 MO
BB l SRV [ C°°Pldrogns

" et e 2 st o S DRSO 4 DR 5 A P
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{E A O ONICONVERTORNORIEET R Ao uE o1 S .
""" Sugures det Estade Ban 2t Seguros dol Estade
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 g,‘fﬁﬁ,‘;@w‘“ 5 Cuenta Convenlo O0B4G5445 -
" {
-2
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
et $ ******64,027.00 § *+**+**8,000.00 $ ******13,685.00 § reresunennneg5 712.00 § **+*+4449.475,000.00 CONTADO
@ INTERVEDARD TISTRIBUCIOH CONSEGURO
g NONERE TLAVE W OEPART. NOHERE COPARIA WPART, AVALCR ASEGLRADO,

t.] MARIA ISABEL BRAVO NUNEZ 173591 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.

3 'NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. PORLO
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIBEQCIOE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA E
FORMA DE PACO REFERENC!
BANCO CHEQUE No. VALGR PAGO: ‘
110158019¢856\5

(415) 7709998021167 (8020)11015801508565 {3900} 000000085712 (96} 20260814

4 |erECTIVO
[cHEQUE
flTOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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@ SEEURDS OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL i
@ ESTRDQ &.6. P A s
'&a NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ﬁ
Eﬁ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODEUC NoPomZA | ANERS | IO
3 MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101040201 2 3 m
@ ' ATAS ~~VIGENCIA HASTA ATAS 7| Mcad,
DiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO i
15 l 08 | 2025 14 I 08 | 2025 00:00 14 10 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA :

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[ISQOCIAL

FUNDACION BIENESTAR PRODUCTIVIDAD Y PROGRESO
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IDENTIFICACION  NIT: 900.728.791-8
‘

DIRECCION: CRA 8 NRO.17-19 385 BRR LAFLO

[KSEGU‘RADU/
BENEFICIARIO:

IDIRECCIUNT CL 28 NRO. 25 A - 246 AV LUTS CTARLOS GALAN
ADICIONAL:

CIUDAD: MOMIL, CORDOBA
DATOS DEL ASEGURADQ 7 BENEFICIARIO

lTELEFONO: 3006325177+

MUNICIPIO DE SINCELEJO ITENTIFICACION NIT: 800.104.062-(;

ICIUDAD: SINCELEJU, SUCTRE I TECEFONU: 2746556

TEXTO ACLARATORIO

REEEEEEEEEE

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 ACOMPARAMIENTO 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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

=,

53-44-101690201

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicopresidente do Flanzas

FIRMA TORADOR

CRISTIANCHAPARROA!
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2 a4 SEQUROS
‘-é? DEL
o 8 ESTROO 5.8,

NIT. 860.009.578-6

Ty
7

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION )
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA T

Hacemos constar, que la pdliza N° 101040201, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

1

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MONTERIA a los 15 dias del mes de AGOSTO de 2025,

4

53-44-101040201
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidonte de Fianzas
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20/8/25, 11:57
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Consulla de péfizas

Estado:

Vigente

Numero de poliza:
53-44-101040201

Niimero de anexo:
2

Fecha de expedicion:
viernes, 15 de agosto de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE SINCELEJO

Tomador:

FUNDACION BIENESTAR PRODUCTIVIDAD Y PROGRESO
Inicio de vigencia:

jueves, 14 de agosto de 2025

Fin vigencia:

sabado, 14 de octubre de 2028

Valor total asegurado:
$9.475.000,00

£ Consultar de nuevo

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Paliza Automéviles:

* Correo electronico: verificacion polizas.automoviles@segui osdelestado com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:

e Correo electrdnico: verificacion.polizas.automoviles@seguiosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico: verificacion polizas. todoriesgaconstruccion@segurosdelestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
s Teléfono: 310 327 9980
« Correo electronico: verificacion polizas cumplimisnto@segurosdelestado com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (G01) 4324102 (a nivel nacional)
« Correo electrénico: operacionsoat@segu osdelestado com

% Péliza de Vida:
{ ¢ Correo electronico: verificacion.polizas vida@segurosdelestado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas,
; Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS, (https+//smartsuper vision segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado R iy

H
Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede: i
|
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