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Constancia de Verificacion de

Datos de la polize

Garantia Unica de Cumplimiento

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

85-44-101139416

Namero de anexo:
2

Fecha de expedicion

miércoles, 17 de septiembre de 2025

Rama:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
Tomador:
DOTACIONES MB SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 10 de julio de 2025

Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:

$ 1.266.313.202,05

g Censullar de nuevo

Proyectd: VAV'M

2025 la Jefe de la Oficina de Contratacion, en cumplimiento a lo
. dispuesto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, asi como el Decreto
Departamental 0060 del 30 de enero de 2020, una vez efectuada la
| verificacién en la pagina oficial de la aseguradora, procede a la

‘| correspondiente aprobacion de la garantia Unica de cumplimiento |
| presentada por el contratista:

DOTACIONES MB S.A'S. para

| amparar el contrato N° CS-1704-2025

En consecuencia, VERIFICADOS los amparos_y-vigencias conforme a lo
solicitado en el contratg.antes mencionado, su-estadg es:

PROBADO

JENNY/CAMACHO NEUTO
Jefe Oficina Contratacién

En Santa Marta DT.C.H., a los 18 dias del mes de septiembre  del afio | :

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

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

Péliza Automéviles:
o Correo electrénico: verificacion.polizas.

automovile

s@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pdblico de Pasajeros:
o Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurgsdelestado.com

Péliza de Seguras Generales:

s Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

o Teléfono: 310 327 9980

o Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

» Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:

o Correo electrénico: verificacion polizasvida@segurosdelestada.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de peliticas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (hitps://smartsupervision.seguro

sdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica,




Dof57e-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA

SUCURSAL
BARRANQUILLA

NO.POLIZA ANEXO
85-44-101139416 2

ALAS |7 VIGENCIA HASTA
"HORAS*|"“DIA *" MES  ANO
00:00 k1] | 12 2028

COD.SuUC
85
A LAS
HORAS
23:59

ANEXO DE PRORROGA

TIPO MOVIMIENTO

IZARO

IDENTIFICACION NIT: 901,780.957-7

|CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

ITELEFONO: 3163060193

QA’I’OS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

IASEGURADO/ .
ENEFICIARIO:. .

DEPARTAMENTO_DEL MAGDALENA -

|IDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6

DIRECCION:

CIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

TELEFONO 4381144

ETO DELSEGURO

wf MAGDALENA, CORRESPOI

o TRV Moy
ONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QIUE SE J\NEX.AN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEﬂAL}\DO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
4 RECARGABLES PARA DOTACIN DE CALZADO Y VESTIDO DE LAROR
CORRESPONDIENTE. A LA .DOTACION .DE LOS ;DOCENTES QUE TIE
IBNTE A LA« VIGENCIA 2023, 2024 Y

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO: Y EL

CONTRATO N1704 DE 2025 DE OBJETO SUMINISTRO DE BONOS CANJEABLES 'Y

DERECHO A DICHA PRESTACIN DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS EN EDUCACIN EN EL DEPARTAMENTO DEL

AMPAROS

: SUMINISTRO DE BIENES
Lot 3515

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

10/07/2025 30/06/2026
10/07/2025 31/12/2025
¥ 31/12/2028

SI AMPARA 0 ANOS, 10 MESES Y 24 DIas

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
$389,634,831.40
$584,452,247.10

$97,408,707.85

$389,634,831.40
$584,452,247.10
$97,408,707.85

$194,817,415.70 $194,817,415.70

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
e MEDIANTE EL PRESENTE -ANEXO DE' L& POLIZA “ARRIBA CITADA' ‘SE. PRORROGA LA VIGENCIA HASTA 31 DE DICIEMBRE 2025 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDC EN
Ld".ﬁ' .948.174.157 DE CUERDQ. A QTROS} 01 DE

5 If
,iaonn"zcmj S com‘mum I
& l’

hvl

CHA 12 DE SEPTIEMBRE 2025.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ rerrrrenin765,039.00 $ ***1,266,313,202.05 CONTADO
THETRIBUCION CCA 3 EBURD
NOWERE LOMPANIA % PART, WALCR ASEUURALO

QUEDA EXPRESA

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA E
OLIZA PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO

# i g ¥ L -
MENTE CTONVENIDO QUE LAS OBLIGAGION|
4 GARANTIA(S) QUE SE.ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. t

L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL L

il DEEhETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO Y
- BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101139416 2 o
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | .. VIGENCIA HASTA ALAS S
W DIA  MES AN DIA 5 MES .3 “ANO " #¢| HORAS:/| :DIA+., MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
) : 00:00 | 31 | 12 | 208 | 23:59 |ANEXODE PRORROGA ,.‘

-

* DOTAGIONES MB SAS

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADC

IIDENTIFICACION NIT: 901.780.957-7

0. 51 -2 PISO 2 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3163060193

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASEGURADO / ; . :
ENEFICIARIO: - ; AMENTQ D GDALENA . IDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6
RECCION: KR 165181 — , [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4381144

RoCUGrda que paades actualizor
tus datos de contacio conforme
& fa Loy 2500, 5 traves oe
MUSsStras BaAginas:

wan sodurasdalestado.com
@ wwnw.aeegurosdevidadelestada.com

b y | Supers” | ohe | MOVIIR

Ve a la opcitn BORA selecclona L s TER | mu i MOVIIRED
af tipo de salicitud: : R , =
Acceso a la informacion ' : - 34 | SURTIMIAX | %

£ Coopidrogas

ot

T

< . Segures del Excado
Banco de Bagotd Q & = N 3 .
> B s o Centa Convenid ODRBAGER4 4GS

DR Rt R R

e g

w| VALOR PRIMA NETA |’ GASTOS EXPEDICION IVA 1% TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****634,890.00 § *******8,000.00 $*****122,149.00 § *reerrer765,039,00 $ ****1,266,313,202,05 CONTADO
INTERNEDIARIO ; DIZTRIBUCION COASEBLRO

i CEAVE L w;g?ggg- £ NOMERE SO0 s, 30 PART. YALCR MZEGLRACOD
4348 100.00 ;

T

UBPSIDEL EFTADO S.A”SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR ION

ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

! REFERENCIA g .
1101361039472-1 v

"'7"705995923’.'167 (8020)11013610394721(3900) 000000765039 (96) 20260710

b o

[ COLoWSA

TENDENCIAFINANCERA

VALOR

EFECTIVO:
CHEQUE
TOTAL §

8 VIGILAD D SiFERN

GO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

§EGL§BO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

! [CTUDAD DE EXPEDICTON

10 2028 23:59

31

SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101139416 1
ATAS [+ VIGENCIA HASTA ATAS
HORAS | DIA~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

) IDENTIFICACION  NIT: 901.780.957-7

DIRECCION: CL 45 NRO. 51 -2 PISO 2

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

|TELEFONO: 3163060193

DATOS DEL ASEGURADC / BEMEFICIARIO

3 [ASEGURADOT7 =
<t BENEFICIARIO: : .

- DEPARTAMENTQ DEL MAGDALENA .

S

ENTIFICACION  NIT: 800.103.920-6

lCIUDAD:

SANTAMARTA, MAGDALENA

IIELI:)'UNU: 4381144
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% ’ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEEESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. > :

E#1

; % NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA, POR LO
%_,. l TANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR..PRESTARAN SU COLABORACION

& ; : 0 4 i | Ceebbeiries

2 gl LA DIRECCION DE SEGUROS DEL'ESTADO S:A, ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SEGUROS : SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 61441192

Sucursal Fechade Pago Clave Intermediario

QPN 3 BMC SEGUROS
PRINGIPAL 17/09/2025 174348 .

NIT/CC

DOTAGIONES.MB SAS 901780957

SgE iR ;

“ UNMILLON,SEISCIENTOS CINCUENTA'Y UN MIL

DIECI NG EV PESOS M/CTE, #erws
NIT/CC

& S el M S 901780957

e e

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #217691874

Gasto IVA

85-
BARRANQUILLA-
44-CU..

§736.521,18  $8.000,00 $141.459,02 $0,00 $885.980,20

5 e
§ N : by
44-CU: $8.000,00 $122.149,14 $0,00 $765.039,33
ENTIDAD.EST.-
101139416-2-1
: Otros conceptos de pago Valor.
. /[CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.651.019,00
IENT $-0,20
i i wE
'APROVECHAMIENTOS , $-0,33
Forma de pago
AHORRO _ = - Ahorro: $1.651.019,00
Corriente: $0,00
s Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Total: $1.651.019,00
Cajero: PAGUESTADO
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