'EGURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. o el
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101272516 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA’ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2025 09 1 12 | 2025 00:00 3 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g&‘lﬂfE O RAZON ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA IIDENT'F'CACION NIT: 901.033.403-5
-DIRECCION: KM 3 VIA SANTA MARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS ]CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ITELEFONO: 3205821348

10
@ SEGURADO / .
BENEFICIARIO: DISTRITO DE RIOHACHA IIDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2
@DIRECCION: CL2 NRO.B -38 TC!UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA 1TELEFONO 7272333

ADICIONAL:

OBJETO 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:

CARANTIZAMOS EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL TINCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDA EN EL CONTRATO NO. 594-2025. CUYD OBJETC ES:
PRESTACION DE SERVICIOS FARA EL APOYO A PRACTICAS DEPORTIVAS Y JUEGOS TRADICIOMALES EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS WAYUU DEL DISTRITO DE RIQHACHA - LA
GUAJIRA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl 7 MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 10/07/2026 $34,630,800.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 09/12/2025 10/07/2026 $173,154,000.00
4 CALIDAD DEL SERVICIO 08/12/2025 10/07/2026 $34,630,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/12/2025 31/12/2028 $17,315,400.00

& LABORALES

ACLARACIONES

$ sersG8() 756,00 $ ***+*+20.000.00 § **+++133,143.00 § werasesnsagas gag O $ *++++259 731,000.00 CONTADO

n INTERMEDIARIO N2 TRIBUCION COAJEGURO
NOUBRE CAVE % 26 BART NOMBRE COVPAGIA % PART VALCR ASEGLRAZG
GARSOL ASESORES DE SEGUROS LTDA 133527 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&4 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

OF COLOWEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERS 4

11-44-101272516 /P (S Hpnduw
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: Iﬂ‘ 2186977, 601-6019330 DLF133527A
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!81' RDO §.A.
NIT. 860.009.578-6

- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101272516 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES AND | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2025 09 l 12 | 2025 00:00 3 | 12 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

iy ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT WAKUAIPA DENTIFICACION  NIT: 901.033.403-5

IRECCION: KM 3 VIA SANTA MARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS FIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA LTELEFONO: 3205821345

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RASEGURADO / DISTRITO DE RIOHACHA IDENTIFICACION NIT: 882.115.007-2
BENEFICIARIO: : 892.115.

®5IRECCION. CL2 NRO.8 -38 [CIUDAD: ™ RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO 7272333
Sl DICIONAL:
Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
Nnuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el ipo de solicitud:
Acceso a la informacion

== Saqgurcs del Estado | . Seguros del Estado
. g : Bancode Bogota o
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 - . (- Cuenta Convenio ODBA4AG5S445

j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****680,756.00 § ***+**20,000.00 $ *****133,143.00 § Heerrreeeg33,899.00 § *+****259,731,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D62 TRIBUCION COASEOQURD
NOLBRE SAVE % DE PART NOVERE COMPAR A . PART VALOR ASEQIRADD
GARSOL ASESORES DE SEGUROS LTDA 133527 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, PORLO
< STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 86-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGCO
=1 REFERENCIA
e¥ BANCO CHEQUE No. VALOR
&
g 1100063111647-9
3‘: (415) 7709998021167 (B020)11000631116479 13800) 000000833839 (96)20261209
al|{|EFECTIVO
L. 4
-~ ICHEQUE
(4]
—lj|jToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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AP SEGUROS
Sl DEL

. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

a e

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101272516, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

P |

11-44-101272516
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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