3“"-"‘0‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
. irrmbs. -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO .
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101032452
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS -
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
17 | 09 | 2025 16 | 09 | 2025 00:00 | 16 | 12 | 2028 | 23:59 EMISION ORIGINAL | -
NOMBRE O RAZON CORPORACION ZONA MINERA CORZOMI IDENTIFICACION NIT: 900.170.009-9
SOCIAL
IRECCION: CL9 NRO. 5 - 81 BRR CENTRO CIUDAD: CHIMICHAGUA, CESAR TELEFONO: 3107396766'F -
EGURADO / . . |
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BECERRIL-CESAR IDENTIFICACION NIT: 800.096.576-4
RECCION: PALACIO MUNICIPAL CALLE 6 84 CIUDAD: BECERRIL, CESAR TELEFONO 3102400487
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMI ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

" SUPERITTENDENCU FINcERARR
{ DE COLONEA 4

DeJoRusiotd

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oieda - Viceoresidente de Flanza FIRMA TOMADOH
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #1403 - QQ, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 YERALDINSANCHEZ 1

VIGILADO

PR 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-_ .
B TOMADOR DECLARAN HABRER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,, GARANTIZA:
' GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL IMNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PCR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO BE .
: ASOCIACION PC No. 025 DE 2025,QUE TIENE COMO OBJETO DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS TRADICIONZS CULTURALES CAMPESINAS, Y EL
S FORTALECIMIENTO DE LA COMERCIALIZACIN AGROPECUARIA LOCAIL, BECERRIL, CESAR. .
AMPAROS 2
h &=
M R 1Esco. CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION -
AMDAD MO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL .
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2025 16/04/2026 $21,550,000.00 -
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 16/09/2025 16/04/2026 $100,000,000.00
"SSIPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/09/2025 16/12/2028 $10,775,000.00 -
LABORALES
ACLARACIONES 1 -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ME— ~— PLAN DE PAG( ‘
$ **++*528,198.00 $ **+**+20,000.00 $ *****104,157.00 § *asvsseee++652,356.00 $ 77"132,325,000.00 CONTADO H
INTERMEDIARIO D48 TRIBUCS W COASEGQURO -
' o l - -
Ave mme CLAVE % DE PAR", | nowese covealy ¥ oaow VALOR ASEGURADO .
f
LTIBRIA MARINA GONZALEZ MOSCOTE 143259 100.00
<
e : |
f QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) . -

2] A | - A - ’ ¥ -
I = - 1 | - - - “
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= - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101032452 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 09 | 2025 16 | os | 2025 00:00 16 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CORPORACION ZONA MINERA CORZOMI

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 9 NRO. 5 -81 BRR CENTRO CIUDAD: CHIMICHAGUA, CESAR TELEFONQ: 3107396766

‘IDENTIFIEAEIGN NIT: 900.170.009-9

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BmASEGURADO / ]
SENEEICIARIO: MUNICIPIO DE BECERRIL-CESAR ‘IDENTIFICACIGN NIT: 800.096.576-4
O RECCION: PALACIO MUNICIPAL CALLE 6 84 |CIUDAD: BECERRIL, CESAR TELEFONO 3102400487
el DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves ge
Nnuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y selecciona
el tipo de solicitud

Acceso a la informacion

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Ba : Seqguros del Estado
= - ncod Bo-g-nt - :
Bancolombia Cuenta Convenio 4789 -.c ':f E; Lot . ( Cuenta Convenio DDB465445

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
L $ *****528,198.00 $ ******20,000.00 $ ****104,157.00 S e 058.00 $ ******132,325,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NIESE CLAVE % DE PART NONERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADOD
LIBIA MARINA GONZALEZ MOSCOTE 143259 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRQO.

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
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PACO

= REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
e k4 1101520177773-0

(415) 7709998021167 (8020)11015201777730(3300)000000652356(96)20260916

DE COLONEA

erEcTiVO |
rorats |

VIGILADO SUPERINTENDENCA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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