POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- mnnos.n.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012003 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 [ 2026 23 | 12 | 2025 00:00 08 l 01 l 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON GRUPO EMPRESARIAL SFMT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.360.184-9
.DIRECCION: CR 17 NRO. 56 - 36 B PUEBLO NUEVO ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER{TELEFONO: 6202757

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / ;
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA lIDENTIFICACION NIT: 890.201.900-§
IRECCION: CRA 5 50-43 ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER [TELEFONO 6115555
DICIONAL:
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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMINACIONES LABORALES, CALIDAD DEL SERVICIO
EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 5015-25 DEL OBJETO REFERENTE A: DESARROLLAR HABILIDADES TECNICAS Y PRODUCTIVAS EN SERIGRAFIA TEXTIL PARA JOVENES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2025 09/07/2026 $8,528,495.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2025 08/01/2029 $4,264,248.00 $4,264,247.50
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2025 09/07/2026 $8,528,495.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |

§ ***++++4 000.00 § *****rx4 000.00 § *++++4xq 500 00 § *rrwrmrninrnng 550 ) § *++**++21 321 238.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
NOVERE GAVE % OE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASECURACO
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 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.

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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JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1743058B




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012003 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 l 2026 23 l 12 I 2025 00:00 08 l 01 I 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.360.184-9

OCIAL GRUPO EMPRESARIAL SFMT S.A.S

IRECCION: CR 17 NRO. 56 - 36 B PUEBLO NUEVO FIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER]TELEFONO: 6202757

ASEGURADO / MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IIDENTlFICACION NIT: 890.201.900-6

BENEFICIARIO:
DIRECCION:

CRA 5 50-43 FIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER [TELEFONO 6115555

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

&ED ] Super i % exo | MOVIIRED
B | © Coopidrogs

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

24 LIS GRS |
| tipo de solicitud

Acceso a la informacién GGasl) : -~ ] 1

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Ba Q Seguros del Estado
@ > ncode Bogotda . .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 1 R Cuenta Convenio D0B4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1 520,00 § *rrrererranng 550 00 $ *******21,321,238.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQURO
NOVERE CAVE % DE PART. NOVERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 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 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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FINANCERA
COLOMBIA

Fi DE NOTIFICACIONE. IRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
FORMA DE PAGO
® REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102040088415-7
o (415) 7709998021167 (8020)11020400884157 (3900) 000000009520 (96) 20270116
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



3&. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012003 3
[~FECHA EXPEDICION ~ VIGE OE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 I 01 I 2026 23 I 12 l 2025 00:00 08 01 I 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL %WDORI
OCIAL GRUPO EMPRESARIAL SFMT S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.360.184-9
IRECCION: CR 17 NRO. 56 - 36 B PUEBLO NUEVO CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SA NTANDERITELEFONO: 6202757
DATOS DEL ASEGURADO L BENEFICIARIO
[ASEGURADU7 . o
IBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6
[DIRECCTON: CRA 5 50-43 ](,IUDAD: BARRANCABERMEJA, SAN ANUE'R——['I'EEEFUN'UT—'ETTSE:SF

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

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

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
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56-44-104612003 Q ,JDQ,EA M&
FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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