s:funos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
EsSTRDO 8.A. %)
o RS DECRETO 1082 DE 2015 &5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANGUILLA 85 85-44-101143061 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 202 19 |02 | 206 | o000 | 06 | 12 | 2020 | 2359 |ANEXoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B onAzON UNION TEMPORAL KOTTUSHII WAYA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.025.750-6 | [i%§
mmeccmn: CL9 NRO. 14 - 04 [cuoap  maIcao, GuAIRA |TELEFONO: 3008203224 ]
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID =
SEGURADO - , =
MUNICIPIO DE URIBIA IDENTIFICACION NIT: 892.115.155-4
ENEFICIARIO:
IRECCION: CL 12 NRO. 8 - 61 PALAGIO MUNIGIPAL lciubap. URIBIA GUAJRA TELEFONO 7177255 ]
DICIONAL =
OBJETO DEL SEGUAD =

WY CON 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIDS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y CALIDAD DEL
SERVICID SON OBLIGACIONES DEL CONTRATO  NO ESAL- 003-2026 LOTE 1 ENTRE MUNICIPIO DE URIBIA NIT. 892.115.155-4 ¥ UNION TEMPORAL KOTTUSHII WAYA 2026 NIT
M 902.010.452-0 OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA EDUCACION PROPIA EN EL MARCO DEL PROCESO DE CONSTRUCCION E IMPLEMENTACIN
DEL_SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO (SEIP) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PROYECTOS 202600000002904, 202600000002905 Y 202600000002906 DE ACUERDO A LAS
S?P:g]F]CACét}NES TECNICAS DEL LOTE !

NEFICIAR]

Sl MUNICIPIO DE URIBIA NIT. 892.115.155-4

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2026 06/06/2027 $322,400,404.80 $322,400,404.80
PAGO DE SALARTOS, PRESTACTONES SOCTALRS LEGALES E THDEMNIZACTONRS 19/02/2026 06/12/2029 $241,800, 303,60 $241,800,303.60
ol LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/02/2026 06/12/2027 $322,400,404.80 $322,400,404.80
ACLARACIONES
Beall/EDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA WENCIONADA:
E ACLARA ?UE LA FECHA FINAL DEL CONTRATO ES 06/12/2026
BJL0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICAR.
RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ *****20 148.00 $ *******8 000.00 $§ ****=**7 058.00 § Urverreee gl 206.00 $ *""***886.601,113.20 CONTADO
INTERMED AR1 O TRIBUCION COASEGURD -
e wAE 6 SaE e B aET AR AE CLRADT m
JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 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

DF COLOMEA

EOPERINTENDE N A FnanCERA BN

VIGILADO

85-44-101143861

IE ITORIZADA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADOD.CO DFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - §0. PISO 5 TELEFONO: 601-2




SEGQGUROS
ESTRADO S.A.
NIT 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL COD SuC NO_POLIZA ANEXO
DARRANQUILLA i SARRANGUILLA as 85-44-10114386% 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 202 19 ‘ 0z | 202 o000 | o6 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO g’
OME}EEORAZON UNION TEMPORAL KOTTUSHII WAYA 2026 rDENTIFICACION NIT: 902.025.750-6
IRECCION: CL @ NRO. 14 - 04 ]caumD MAICAO, GUAJIRA !TFIFFONO 3008203238 E
' DATOS DEL ASEGURADC | BENEFILIARIO
SEOUIADD | MUNICIPIO DE URIBIA DENTIFICACION NIT: 892.115.155-4
BENEFICIARIO thasios
IRECCION: Cl 12 NRO. 8 - 61 PAL ACIO MUNICIPAI EIUDAD.  URIBIA, GUAJIRA [TELFFONO 7177255
o\ DICIONAL
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

ala Ley 2300, a través de " PACINA WEB | ﬂ!!’ -._i
nuestras paginas: e Yoo V’SA
www.segurosdelestada.com  CORRESPONSALES BANCARIOS |

o www.segurosdevidadelestado.com

< Super
Ve a la opcion PQR y selecciona 4 INTER #t MOVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRAGEE) -~ ] € Coopidrogos

_ PAGOS CON CONVENIO *Ne apiica pars tran neias |

Bancode Bogota L oo

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ "*""""29,148.00 $ *******8.000.00 $ "**"""7.058.00 § "rTeeettTta4,206.00 $oo 886.601,113.20 CONTADO
INTERMED AR D02 TRIBUC 10N COASEGURD
“OUBSE AR DF PagT e e BagT AL TR ASE L RAD
JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 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
- RO.

OTA: SEGUROS DE CSTADC S.A SE RESERVA EL DERCCHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESCO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESONTC POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COM 0 EL TOM)\DOR PﬂESTARAN SuU CGLA.BORAC’O

i) ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORMA DE PAGO , :
il {i ll  REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR I | T g ‘; PAGO: i
L i in Lc A R | T llzunm wain ! 1101361064626-4
(415)7709998021167(8020)11013610646264( 3900 )000000044206(96)20270219 -
alllerecTivo
-
~“H||CHEQUE
(L)
—Mryorar s
COP{A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE e

o



o EOnDDoEEEnnNEEseE
SEQUROS
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=
= l'fmﬂﬂﬂ.

NIT 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON ~ — SUCURSAL COD.3UC NO.POLIZA

BARRANQUILLA BARRANQUILLA a5 85-44-101143861

[ FECHA EXPEDICION ] - ATAS ~ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 02 I 2026 19 I 02 I 2026 00:00 06 12 2029 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

SOCIAL UNION TEMPORAL KOTTUSHII WAYA 2026 IDENTIFICACION MIT: 802 025.750-6
DIRECCION: CL9 NRO. 14 - 04 ICIUDAD: MAICAO, GUAJIRA TELEFONO: 3008203238

DATOS DEL ASEGURADD BENEFILIARIO

MUNICIPIO DE URIBIA

ESEGU‘RADU T
ENEFICIARIO:

IITENTIFICACION NIT: 892.115.155-4

§ IR I
. L & X

IDIRECCION: CL T2 RRO B - 6T PALACTO MURTCIPAT !CH.FOAD: URTBTA. GUAJIRE l TELEFONO. 71772551
ADICIONAL
el | TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DE LA GUAJIRA JEKETU 825001847-9 60.00
AMULIJINES] WAYAA DE ZUCARAMANA 901185790-2 40.00

Fi

ER4

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

JEERINTENDE NC LA F INANC

VIGILADO ~©

85-44-10

3861
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidene de Fianzas

FEMa TOMADOR

OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) GUE

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

EonasEhs




