m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO_POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101133490 2
# FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 20 | 11 | 202 00:00 | 30 | 12 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B2 ON ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL [IDENTIFICACION NIT: 806.012.030-7
ESloreccion: BRREL LIVANO CLL 32-48 A 3 41 |clubab:  cARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 3013614949

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043

ADICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
No.MSPS-1482-2023 QUE TIENE COMO OBJETO APOYAR AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES INTERCULTURALES Y
DIFERENCIALES EN SALUD MENTAL, CONVIVENCIA Y PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PARA LAS POBLACIONES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y
PALENQUERAS.

AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
“4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2023 30/11/2025 $250,000,000.00 $250,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/11/2023 30/12/2026 $50,000,000.00
& | LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 20/11/2023 30/06/2024 $250,000,000.00
= ACLARACIONES
_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON SOLICITUD DEL CONTRATANTE DE FECHA 24/10/2025 PARA PRORROGA HASTA EL 30/11/2025 POR TEMAS DE
LIQUIDACION.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ **+*252,054.00 § *+++8 000.00 $ ******49,410.00 § Hrariaarir309,465.00 $ ******550,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

RUBEN DARIO DEVOZ RAMOS 184156 100.00

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.

e

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
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75-44-101133490

i T 7
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 7486977 601-6019330 DAYANNAMATEUS



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101133490 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 20 20 | 11 | 2023 00:00 | 30 12 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL  |IDENTIFICACION NIT: 806.012.030-7
DIRECCION: BRR EL LIVANO CLL 32- 48 A 3 41 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3013614948
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ % 5
e R GIARIO! MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IENTIFICACION _NIT- 500 4747273

[DIRECCTION: CR 13 NRO. 32 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O'EUT330'50T5

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

=

75-44-101433490

VIGILADQ SUFERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DAYANNAMATEUS 2



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 63992652
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA RUBEN DARIO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 28/10/2025 184156 DEVOZ RAMOS
NIT/CC
Tomador: ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
) COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL 806012030
Suma de: TRESCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS
) SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ***x**
NIT/CC
Pagador: ANA CASIANIS 1047365644
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #867052426
SUERETE- PO zEr Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
75-CARTAGENA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $252.054,79 $8.000,00 $49.410,41 $0,00 $309.465,20
101133490-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $309.465,00
APROVECHAMIENTOS $-0,20
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $309.465,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17623435 Total: $309.465,00

Cajero: PAGUESTADO



