gf”’“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101151954 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2028 13 | o2 | 202 o0:00 | 31 | o7 | 2029 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Dy N ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI IDENTIFICACION NIT: 900.601.770-7
EoRECCION: CALLE 19A N 6A-08 , [clupap:  BARRANCAS, GUAJIRA | TELEFONO: 315460887
l DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Syt INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAJIRA luosmmcmm NIT: 899.999.230.2
IRECCION: CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VIAS, AVENIDA EL AEROPUER [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 6014377630

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TMDOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA VIGENCIA HAST SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2026 31/01/2027 $271,792,812.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2026 31/07/2029 $271,792,812.30
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2026 31/01/2027 $271,792,812.30

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL | P AN DE PAGO
§ ***5,861,789.00 $ **++++20,000.00 $ **1,117,539.00 § *+++++206 999 329 .00 § *****815,378,436.90 CONTADO
-_ INTERMEDSARID i3 TRIBUCION COASEQURC
NIOUVBRE CAVE % 0F 2ART NOMBRE COUVPANIA % PART VALCR ASECURADO

STAR ASEGURADOS LTDA 19471

©

100.0¢

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLONEA

: ¢
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 JUANZUNIGA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

75-44-101151954

L1 . X



ggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101151954 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ’
17 | 02 | 2026 13 |42 | 202 00:00 31 | 07 I 2029 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.601.770-7

OCIAL
IRECCION: CALLE 19A N 6A-08 FiUDAD: BARRANCAS, GUAJIRA ITELEFONO: 3154608875

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

MASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VIAS, AVENIDA EL AEROPUER lCIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ]TELEFONO 6014377630

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

ala Ley 2300, a tfavé«..: de sl = V’SA

nuestras paginas:

[
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www.segurosdelestado.com BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com s .
. > éxpto ™M R
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER OVIRED
el upo de solicitud
Acceso a la informacién GGl - -~ M < 1IMAX | € Coopidrogas

PAGOS CON *No apiica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado

Cuenta Convenio O0B465445

Seqguros del Estado

Banco‘omb'a' Cuenta Convenio 47189

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

$ ***5,861,789.00 $ ******20,000.00 $ ***1,117,539.00 § *+er6,0080,329.00 $ ******815,378,436.90 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NIESE GAVE ' DE PART NOVERE COMPAR A s PART VALOR ABEZIRADD

SEGURADOS LTDA 124718 100.00
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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
RA TiFl INE. Ri =STADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO

D COLONEA

TEXDENCIA FINANCERA

REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1101310763198.7
2 {415) 7705 21167 20)11013107631 ) 000006999329 (96) 2027021
o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



