POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

securos
H esTADo 5.,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101033459 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO [ DIA MES  ANO HORAS || DIA° MES ~ ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 || 12 u 2025 20 || 12 || 2025 00:00 ” 12 H 2028 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEf TOMADOR / GARANTIZADO
FUNDACION UNION Y COOPERACION POR COLOMBIA - FUNYCOOP

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.003.417-1
SOCIAL

” CIUDAD: SAN JUAN DEL CESAR, GUAJIRA HTELEFONO: 3003562962

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

S ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

; DIRECCION: CR 9B NRO. 14 A - 27

MUNICIPIO DE URUMITA

| ‘ IDENTIFICACION NIT: 800.059.405-

” CIUDAD: URUMITA, GUAJIRA | |TELEFONO 7778040

38 ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOE,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

E URUMITA, LA

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOES DE ASCCIACION, COOPERACION ¢ COFIMANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2025 30/04/2026 $12,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2025 30/04/2026 $12,000,000,00
gl BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIEQ 20/12/2025 30/04/2026 $60,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2025 31/12/2028 $6,000,000.00
LABORALES
'. l’ O N S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR _ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*241,726.00 § *+wx+8,000.00 § **47,447.00 § Hrmrranr297,173.00 § *****+90,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % D PART, NOMERE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO
JOSE ARTURO CALDERON COSTA 143214 100.00

3459

47.44- 101

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

et %

FIRMA TOMADOR

< USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

YERALDINSANCHEZ

1



http://www.segurosdelestado.com/

ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 4744101033459 0

FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCAFASTA | ALAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | fioras | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | 12 | 205 20 | 12 | 205 0000 | 31 | 12 | 208 | 2359 | EmisioN ORIGINAL

DATOS DFI TOMANOR | GARANTIZADG

H g‘g('\:"lii'f RRRON FUNDACION UNION Y COOPERACION POR COLOMBIA - FUNYCOOP IDENTIFICACION NIT: 901.003.417-1
S| pReCCIoN: cR 12 NRO.1 - 63 [CIUDAD:  SAN JUAN DEL CESAR, GUAJIRA | TELEFONO: 3003562962

DATOS DEL ASFGURADO JBENFFICIARIO
24 ASEGURADO /
MUNICIPIO DE URUMITA . x
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.059.405-6

#DIRECCION: CROBNRO. 14A-27 [CIUDAD: _ URUMITA, GUAJIRA [[TELEFONO 7778040
i ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

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

www,.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR y selecciona are ‘ l: K m MOVIIRED

!
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gt Gy 2 { C id as
& 228 - -~ MR SURTIMAX ] ' ocopidrog:

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

""‘ Seguros del Estadoe " Seguros del Estado
Bancode Bagot : : :
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ':'(,. ,..e, e . ( Cuenia Convenic OOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+241,726.00 § ***++++8,000.00 § ¥*47,447.00 § Hrrrrnnr297,173.00 $ *****+*90,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARNIA W% PART. WATFRASEGLRADO
JOSE ARTURO CALDERON COSTA 143214 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
4 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1101520186771-4

(415) 7709998021167 (8020)11015201867714 (3900) 000000297173 (96) 20261220

DE COLONSA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




