"Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- -m s.A
ST 500.000.575:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012020 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DiA° MES  ARO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 18 12 2025 00:00 21 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD EMPRESAS PUBLICAS Y IDENTIFICACION NIT: 900.134.428-9
SOCIAL PRIVADAS
-DIRECCION: CL51 NRO. 12 - 02 BARRIO COLOMBIA |CIUDAD: BARRANCABERME.JA, SANTANDEF1 TELEFONO: 6021694

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO SAN PABLO -BOLIVAR

IRECCION: Cra7 N.17-73

[ IDENTIFICACION NIT: 890.480.203-6|

TELEFONQ 3144249083

| CIUDAD:  SANPABLO, BOLIVAR

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATIADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIDS DERIVADDS DEL BUENW MANEJO Y COBRECTA INVERSION DEL ANTICIED
CEJETO REFERENTE A: CCMERA DE 42 ANCHETAS NAVIDENAS FRZRA EL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DE
OE SAN PABLO BOLIVAER.

INCUMELIMIENTO, EN DESARROLLO DEL CONTRATC N. MC-040-2025 DEL

LA ADMINISTRACION MUNICIEAL

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO
BUEN MANEJCQ Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO

18/12/2025
18/12/2025

21/04/2026
21/04/2026

$1,454 ,880.00
$7,274,400.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |
§ ™***40,000.00 § ******8 000.00 § =g 120.00 § e 42000 § *rmemg 729,280.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DHSTRIBUCION COASEGURD
NCMERE CAVE W DE PART. NOMERE OMP AR A W PART. VALDR ASE GURADTD
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 140.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE 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 COLAEORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLONBWA,

. §

5644101012020

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019320 DLF 1743058




[ seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
- ST 80h.000.670:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012020 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 18 | 12 | 2025 00:00 21 | 04 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5
NOMERE O RAZON FUNDACION DE PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD EMPRESAS PUBLICAS Y IDENTIFICACION NIT: 900.134.428-9)
SOCIAL PRIVADAS
DIRECCION: CL51 NRO. 12 - 02 BARRIO COLOMBIA [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER] TELEFONO: 6021694

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO SAN PABLO -BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.203-6

|CIUDAD: SAN PABLO, BOLIVAR TELEFONO 3144243083

IRECCION: Cra7 N.17-73
DICIOMNAL:

Recuerda que des actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de conti Wforme 3
a la Ley 2300, a tr e " PAGINA WEB _ @ ‘ — m V.
nuestras paginas: h - ’5A
www.segurosdelestado.com CORRESPON: - - RIOS
o www.segurosdevidadelestado.com
r 3=~rt:‘.’ exrto
Ve a la opcién PQR y selecciona @ INTER MOVIRED
el tipo de solicitud
Acceso a la informacién e (o ‘ SURTIMAX | ‘ Coopldrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
""' Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 ‘ e C Cuenta Convenio DOB465445

VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****40,000.00 § ™8 000.00 § *xerrg 120.00 § *rmrmamob 120.00 § g 729,280.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COASEGURD
NOMERE GAVE 5 DE PART NOMEBRE COMPARIA 5 PART VALOR ASEGURADO
VIA ASESCRES DE SEGUROS LTDA 174305 140.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CARRERA 12 £ 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERME JA
g3 FORMA DE PAGO
H REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR
e 11020400371631
i:, {415)7703938021167(8020)11020400871631 {3000) 000000037120(96)20261218
o|||EFECTIVO
-
~|{|cHEQUE
o
Z[l[ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




RECIBO DE PAGO

FECHA SUCURSAL CLAVE
19/12/2025 VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA
RECIBIDO DE C.C/NIT
FUNDACION DEPROFESIONALES AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD EMPRESAS PUBLICAS Y PRIVADAS 900.134.428-9
LA SUMA DE VALOR
CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE $57.120

POR CONCEPTO DE:
EXPEDICION POLIZA

CUM 101012020 0 $57.120
RCE 0 $ 0.00
VALOR TOTAL DE LA POLIZA $57.120
FORMA DE PAGO MONEDA BANCO VALOR
EFECTIVO

) )}j?} cam}[ma -







