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. .lﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.8

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101143451 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 02 | 208 | 27 |01 | 2028 0000 | 05 | 12 | 2020 | 23:59 | ANEXONO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOMAREARAZON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION. NIT: 892.115.006-5
EBoreccion: caLLE 13 8-175 [cluoap:  RioHACHA, GUAJIRA [teLeFoNO: 7270204
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

e FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA IIDENT:F\CACION NIT: 800.252.683-3

IRECCION: CARRERA 69 44-35, PISO 4 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|TELEFONO 3532760

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIOGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOHADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EN EL CDH’I‘W TO NO. CTD-045-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO TECNICO,
LO DE LAS ACTIVI NTEMPLADAS EN EL PLAN DE TRABAJO ANUAL -PTA- BIENESTAR 2026, PARA LOS
CIONAL LA GUAJIRA Y S.. GRUPO FAMILIAR

DE LAS OBLIGACIONES
ERIDOS PARA EL DESAR
SERVIDORES DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION-

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2026 05/04/2027 $3,913,161.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/01/2026 05/12/2029 $1,956,580.85
LABORALES
el CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2026 05/04/2027 $7,826,323.40
Sl CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/01/2026 05/04/2027 $7,826,323.40
ACLARACIONES
SSMMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CLARIDAD QUE EL OBJETO DEL CONTRATO NO. CTO0-045-2026 ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE ORGANIZACION LOGISTICA Y
IDESARROLLO DE PROGRAMA DE RECREACION CULTURA, DEPORTE Y SALUD DIRIGIDO A LA GERENCIA DEPARTAMENTAL GUAJIRA, DE ACUERDO AL PLAN DE BIENESTAR PARA LA
IGENCIA 2026. /
/1 v
g [DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
------ .....0.00 s .‘.‘....."0.00 s '......'..'.."'.G.OO 5 -‘-----21 ’522<38935 CONTADO
INTERMEOIANO D8 TRIBUCION COAREGURD
CLAVE W JE PART. NOMERE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO
DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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VIGILADO

85-44-101143451

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-24#6977, 601-6019330 DLF961114P
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SETRDO B, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
’
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NOPOLIZA | ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101143451 1
—FECHA EXPEDICION VIGE ATAS VIGENCIA FASTA ATAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 [ 02 | 2026 27 | 01 I 2026 00:00 05 12 2029 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
AAEGEY CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 892.115.006-5
DIRECCION: CALLE 13 8-175 CIUDAD:  RIOHAGHA, GUAJIRA ]TELEFONO: 7270204
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Qzﬁggl’éffg& FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA IPENTIFICACION  NIT: 800.252.683-3

[DIRECTITUN: CARRERAEY 44-35,PISU 4 ILIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO TAPTTAL l TELCEFONUT  3532760]

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 ACOMPARAMIENTO 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

3

85-44-101443451

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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