POLIZAS Y
APROBACION DE
POLIZAS




o

CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL »*7 +COD.SUC < NO.POLIZA ANEXO
~ BOGOTA, D.C. 3 » BOGOTA ) 1, 11-44-101277089 0

j FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ¢ | ALAS oy
y DIA ~ MES DIA  MES  ANO ..{ HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO'

28 l 01 l 2026, |2 | o | 20267 | 00:00 15 I 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL ..~ ™~

- DATOS DEL TOMATIOR | GARANTIZADD -
NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL EKIRAJIA HURREM . ¢ IDENTIFICACION NIT: 802.016.014-5
DIRECCION: CR4#27 A-57 P2 . ICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3016452789
DATOH

ASEGURADO / ‘ o N NIT: .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA . llDENTlFlCACION . NIT: 892,115.015-1

DIRECCION: CL % NRO,6 205

e

B oy % CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA

3. |TELEFONO 3323434

ADICIONAL: -

s

>

ot

: OBJETC DEL BEGURD P

ACLARAMOS TOMADOR UNION TEMPORAL EKIRAJIA ,H.URP;ﬁM

{ con SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO SEGUROS DEL ESTADO S.;

Lo

»902016014~5

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOC Y EL|

»GARANTIZA:

GARANTIZISMOS 'EL PAGO DE LOS PERUUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDA EN EL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9039509. CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DEL SERVICIO AL PROGRAMA,DE* ALIMENTACION ESCOLAR:EN"LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURAL ANOUI
*DE MANAURE, DURANTE}EL; CKLENDARIO ESCOLAR VIGENCIA"ZOZS EN EL DEPARTAMENTO *DE LA GUAJIRA, EN&CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO-EN LA RESOLUCION N
E;, 018, O SEGUN CORRESPONDA,

UBICADA ‘EN LA ENTIDAD TERRITORIAL -NO CERTIFICADA

s

RIESGO: ‘PROGRAMA DE ALIMENT{}‘\C_ION\ ESCOLAR PAE

R AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

w LABORALES

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES. SQCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/0;(

ANPAROS
< (53 W Y
Y ot PP -
e N =~ -
4 ‘!»VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG, \CTU_AL
2 'S <, a?
T e 23/01/2026 15706372027 $433,742,991.20
* 23/01/2026 ,  15/09/2027 $433,742,991.20
1 o 15/09/2029 5218 871,495.60
3 4 : W
b ok ¥

NOMBRE

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION‘TE\POR;AL H

nre "IDENTEFFICACION” PARTICIPACION.
50,00

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL TERRITGRIO ETNIC -839000266-6
JASOCIACION DE AUTORIDADES ‘TRADICIONALES IN'DIGE

'901848565-8

‘A vt
> & .

£0%

ks

. -

»M;
|_GASTQS EXPEDICION . VA z TOTALAPAGAR | | PIANDEPAGO |
$ **15,985,508.! 00 ) X $ *+3,041,996.00 § =++19,052,505.00 $ ****1,084,357,478.00 CONTADO”
K E & EIATHEUCON COAREEURG
PAIIERE % OE BART. BCGIERE COMEREIA 5 PAFRT. 4 VALCRAEEGURADO
GARSOL ASESORES, D] 100.00

b CoLOMEA

YIGILARD SHPERIETENDENG A PIANGRRS,

J QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONESDE SEGUROS DEL ESTAD
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

G, A

1 NOTA! SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACO
| POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION::

o

sl ot
3

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96- 60/74 - TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D. C.

0 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

MPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO ) DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE

H




A

o

ESTROO 8.6. _ o DECRETO 1082 DE 2015
HIT. 850.608.578-5 .

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COD.SuUC “ NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. " BOGOTA

11-44-101277089

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA . ALAS LI S
DiA MES ANO DIA MES ANO . | HORAS" DIA . MES ANO HORAS " TIPO MOVIMIENTO

28 | 00 | 2008 |2 | o1 | 2026 00:00 | 15. |00 7| 2009 | 23:59 | EMISIONORIGINAL .

n IZATOS DEL TOMADOR ! GARAHTEZAEO

UNION TEMPORAL EKIRAJIA HURREM o, Fea”

5 IIDENTIFICACION _NIT: 902.016.0145

IDIRECCION: CR4#27A-57P 2 [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA  * . [TELEFONO: 3016452786

w6 z
“ o 2
i, kX

DF-ITGS DEL ASEGURRBB I EEREFECIARIE!

o] GARSOL ASESORES;

SEGURADO/ ‘ v FICACION ‘NIT: 892.115.015-1
R IARIO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA % - |IDENTI I N NIT: 8
DIRECCION: CL 1 NRO.6 -05 N [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA N [TELEFONO 3323434

vy - Semures del Estads ¢ A Spaiide B’;&a&ﬁ & Segutes dol Estade
Ea‘m:@m%% Cusnts Cwenio N8B 0 o o o ﬁwmw {:anv&n%g:s n@&&%ﬁ%s’,

VALOR PRIMA NETA: | GASTOS EXPEDICION,, ; |™ % A | #°  TOTALAPAGAR® ' |VALORASEGURADO.TOTAL PLAN DE PAGO

$ **15,985,508.00 $ **25,000.00 ,041,996. - § ****19,062,505.00 $ ****1,084,357,478.00 CONTADG

BOMERE 3 SIOMERE COMPARI R 5 PRRT.

it

=ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPEINTENTENCIA FRMNGERS
L

{lTOTAL §

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VlGENC[A DE LA PRESENTE POLIZA, PDR Lo

8TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 86-60/74 - TELEFONO: 2180903 BOGOTA, D.C.
FCRNA DE PAGOC

A E
BANCO CHEQUE Ho. YALCR || |||| Ill II}AE%RENCIA
s 1100063153587-5

(415) 77099980211.57 (BDZO) 11000631535875 (3900) 000018052505 (96) 20270_1,23 ”

e .

EFECTIVOC
CHEQUE




e

B

B
g A,

@,,,, -

STAKI"‘CIA DE NO REVOCATORIA"NI CANCELACION A
POR FALTA DE PAGO:DE LA PRIMA -

L,
§ PERT

constar, ‘que Ia pollza\ Ne°; ‘10127'7089

no explrara por faltar. de pago de.“la prima, - iz por
revocatona umlateralv del tomador de la pollza o de Ia aseguradora

eI cual«zregula Ias garantlas ante entldades estatales . ;

. PN
RN E e &

Pr—1
P

4 »
:a’z’z:)”' P

""’Dado en. BOGOTA . dlas del mes de ENERO”‘de

NG .
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o
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
1 DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66930477

Cadigo

Sucursal
3 ! : '’ GARSOL

P(F)zrrxllglll;ﬁl_ 1 03/02/2026 133527 | ASESORES DE
: | SEGUROS LTDA

RN s S ¢ A B 08 s W00t o L e e R W AR G WA NAY VUYL A S st e e W e Rn s e S A ENAILY 6w S Pt n o A

NIT/CC

Expedido en Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

2

BOGOTA D.C.:

(RSSO

b s o e

on bt a6 e o 08 R St T et

_ E.
Tomador: UNION TEMPORAL EKIRAJIA HURREM . 902016014
i

DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA'Y DOS MIL

Suma de: QUINIENTOS CINCO PESOS M/CTE. *****

NIT/CC i

Pagador: RINA PIMIENTA 1124409006 |

Tem—— LR

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #85393039 !

) Suc-Ramo )

| Péliza-Endoso-
Cuota

11-BOGOTA- | o 1
A4-CU. $15.985508,82 = $25000,00 | $3.04199668 | $0,00 | $19.052.50550

ENTIDAD.EST - ;
101277089-0-1 | g

] Otros conceptos de pgo , ) Valor :

E

i  CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES | $19.052.505,00

i

APROVECHAMIENTOS $-0,50

Forma de pago

H

v s et A M o6

o i o v
.. |
1

Ahorro $0,00

Corriente: $0,00

é; Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00

Transaccion: 17947922 Total: $19.052.505,00

Cajero: PAGUESTADO




e |

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
QUMPLIMIENTO

NIT.260.000.5786  ° N RCE'CONTRATOS .
CIUDAD DE EXPEDICION kS SUCURSAL '~ “ . COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . BOGOTA 11 11-40-101088574 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENGCIAHASTA. | ALAS 2 3 o
DIA MES ANO pia MES ANO«‘ .. | HORAS* Dia MES ANO~ HORAS TIPO MOVIMIENTO .
01 I 2026 .23 l 01 | 2026 . 00:00 15 - I 03 , 2026 23:59 . | EMISION ORIGINAL . A1 PR
- - DATOS DEE TOMADOR | GARARTZADD -
NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL EKIRAJIA HURREM_ o A . i |IDENTIFICACION NIT: 902.016.014-5
DIRECCION: CR4#27A-57P2 s lClUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA . |TELEFONO: 3016452786

2é e ” 2. *

ammmmwﬁmmma -

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

|IDENTIFIC/§CIGI\{2}> NIT: 892.115.015-1

DIRECCION: CL 1 NRO.6 -05 gt < CIUDAD:" RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO  » 3323434
BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE"’L'A GUAJIRA - " i . o

- % 5 OBJETO DEL SEGURC > =

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN 15- 05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I £ 31-03-22
~1329-P-06- DODOD-E QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EI. LIMITE
s
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA}DEL CONTRATO NO. CO1,PCCNTR. 9039508, CUYO OBJETC “ES: PRESTACION DEL SERVICIO AL PROGRAMA DE
ALIMENTACION-{ESCOLAR EN LA INSTITUCION ETNOEDUCATIVA RURA.LQ_ANOUI UBICADA EN LA ENTIDRD TERRITORIAL NO CERTIFICADA - MUNICIPIO DE MANAURE, DURANTE EL

CALENDARIO: “ESCOLAR VIGENCIA 2026 EN EL DEPARTAMENTO * »DE LANGUAJIRA, EN CUMPI}IMIENTO DE LO DISPUESTOY; EN’”}'IEX "RESOLUCION N 018&'58 DE” ‘2018, O SEGUN
CORRESPONDA . :

e

ACLARAMOS TOMADOR UNION TEMPORAL EKIRAJIA e[QJRREM «§02016014-5 R S
- ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL*TERKITORIO ETNICO WAYUU 838000266-6 PARTICIPACION"S

- ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU- KHALEESI 901848565-8 PARTICIPACION 5

« VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG 3. =

7 g +  DESDE STA, acTuaLy” )
% DEL VALOR DE LA ‘%,  23/01/2026 15/09/5026 $350,181,000.00¢
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV . *
10.00 % DEL VATOR DE Ia 23/03; +15/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV .7
10.00 % DEL VALOR DE LA . 23/01/2026 15/09/2026 $350,181,000.00
; PERDIDA - Minimo: 1.0Q SMMLV R ¢

IDENTIFICACION"*-

P - PARTICIPACION
ITORIO ETNIC +839000266-6 .
< WAYUU KHAL s 901848565 8 450 ,00s°
e

_ IVA > . TOTA! A PAGAR
$ 1 803 672. UU o §=++20,000.00 s $ ****++346,497.00 =~ § ewerennd 170,169.00 $ ****+*350,181,000.00

CONTADO

. INTERBEDIARID TRe % ot TR TRIBUCION COAREBURD < L
PIDNERE CIME % 8 BAST. WOMERE COMPANIA 5 PART. \BLOR AEEQURADG
GARSOL ASESORES, DE:SEGUROS LTDA 133527 7 100.00 -

o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
# gggm{gNYD%tR&%iﬁggo A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

J QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETQ! Y OBSERVACIONES D L
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e ’ . LA(‘S)' o

2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM]DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION k4 NTE

e
o s Dt i .mw, by
= yv»wr ’Mv Bt

MARISOLARIAS




[

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO “

HNIT. 850.008.575-5 ’ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION TODSUC NOPOLIZA &
BOGOTA, D.C. Y BOGOTA = 11 e 1 1-40-101088574
—FECHA EXPEDICION T~ T ALAS VIGENCIA HASTA ATAS |- -
piA° MES ANO°| DIA MES ANO™ | HORAS pDiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30, ‘ 01 | 2026 23- I 5)15»? | 2026 00:00 15 09 I 20286 23:59 | EMISION GRIGINAL o
DATOS DEL TOMADOR ! GARAUTIZADD >
® ISOCIAL @NION TEMPORAL EKIRAJIA HURREM ,? n IDENTIFICACION NIT: 902.9_16.0«146
DIRECCION: PR A#27TA-57TP2 . w WE CIUDAD RIOHACHA GUAJIRA |'FELEFONO: 3016452786
P mms HEL ASEGURADD / BENEFICIARIO P
! IASEGURADO: £ DEPARTAMENTO DE LAGUAJIRA e IBENTIFICACION  NIT: 892. 115 0151

B P LA

[DIRECTION: CL T NRO. G (V)] e |CIUDAD: w KIOHACHA, GUAJIRA - |TI:Ltl'UNU 3323?133

BENEFICIARIO: 892115015 - DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA 4 magew st

S
e

=, oy . !
BMPAROS . - DEDUCIBLE s~ VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG N .
: “ ” 7.+ DESDE HASTA % ACTUAL ~ K E
RESPONSABILIDAD CIVIL " PATRONAL 10. oo % DEL VALOR DE LA &, 23/01/2026 15/09/2026 $350,181,000.00 .
’ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

2

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE . ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026. 15/09/2026 $350;,181,000.00 5
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ' -, :
10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 15/09/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 3

»

R

LA MORA EN EL PAGO. DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXP!DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA TRA
i DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTQS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEDLEEDCNOT"IIQATO-I- oY
gg%gé%;%ishfgsg?égﬂxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S}.QUE

NOTA:. SEGUROS DE ESTADO S.A SE| RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM 0 AL RIES!
TANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION IENT! [ESGO ASUNIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTE POLIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE N(

-

ERINTENIENG R FBANGERA
g CoLONEa

fvigiLapo ¥




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO  , _ i
' - « RCE.GONTRATOS ’ i
NIT. B60.008.576-6 .
CIUDAD DE EXPEDICION p SUCURSAL - coDsuC NO POLIZA ANEXO
s BOGOTA, D.C. BOGOTA ) 1, | 1140-101088574 0
B FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ™| ALAS R e
Wi DA MES ANO, | DIA  MES  ANO . | HORAS | DIA ~MES =~ ANO * | HORAS . TIPO MOVIMIENTO )
30 | o1 | 26 | 23 | o1 | 2026 < | o000 15 | 09| 202 | 23:59 |EMISIONORIGINAL i - :
- . GATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD ~

UNION TEMPORAL EKIRAJIA HURREM *.

|IDENTIFICACION NIT: 902.016.014-5
BDIRECCION: CR 4 #27/A-57 P 2 , . lciupap:  RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO: 3016452786

# s &

e b =
DATOS DEL ASEGURADT | BENEFICIARIO _ _ —
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ~ 7 S ‘IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1
IRECCION: CL 1 NRO.6 -05 v ’ [CIUDAD: - RICHACHA, GUAJIRA .. |TELEFONO 3323434

o

NEFICIARIO: o

) s PR
Yen . . . » PR

 LOS MEDIOS DE PAGO

PN

VISA

3

s : o
Lyt v

; - i@j@ %g&sm& delEstadn = B
. Bancolombia®™ cuents Convenic4nB . |

» Sugparos dl Extads .
C%ma C:«e&m‘m%s a@amag -

E

o

$ "2 170,169.00 § ******350,181,000.00 CONTADG

w - INTERNEDIAFIO o SHETHBUCION COSSEGURD
BOMERE e CLAYE % 0E PART. BIONERE COMPARIA 5 PART, ., WALOR ASEGURIADO
100.00

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIONXM - VA

C > TOTALAPAGAR™ * |VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO ¢
$***4,803,672.00 | $ ***+20,00000 | < $ *****346,497.00

GARSOL ASESORES,DE SEEGUROS LTDA 133527

[ . » *

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
WESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. " S LTy EA &

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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION fe
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-50/74 TELEFONO: 2180903 BOGOTA, D.C. ¥

FCRNMA DE PAGO
- REFERENCIA
BANCC CHEQUE No. YALOR PAGO: -
N 1100063157007-3
537 (415) 7709998021167 (8020) 11000631570073 (3990) 009002170165 (96) 20260222» 3
EFECTIVC T

|| cHECGUE
|[ToTaL s

P p
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SEGURODOS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

| ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66915613

Cadigo

Expedido en Sucursal Sucursal

Fecha de Pago Clave Intermediario

! ' orcna | 5 © GARSOL !
|BOGOTA,D.C.:  odin | 1 . 30/01/2026 | 133527 | ASESORESDE
: e .. .. SEGUROSLTDA ;
| NITICC
. Tomador: UNION TEMPORAL EKIRAJIA HURREM | so20te014 |
Suma de DOS MILLONES CIENTO SETENTA MIL CIENTO
SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE *****

[————

NIT/CC

[SSo |
i

|
|
i

Pagador: RINA PIMIENTA N

i 1124409006
; Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1 79844024 %

Suc Ramo-
Pollza-Endoso- Prima Gasto IVA Runt Valor
Cuota

11-BOGOTA- ;
40-RCE j
CONTRATOS- g
101088574-0-1 |

TRV S

$1.803.672,00 § $20.000,00 $346.497,68 $0,00 $2.170.169,68

Ve S o S W

- | . P

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.170.169,00

APROVECHAMIENTOS

%
¥
§
i
3

N

$-0,68

1
| |

Forma de pago

Ahorro: $0,00

H

Corriente: $0,00

B A S

|
i
i Tarjeta: $0,00
!
§ Otro: $0 00

Total $2 170 169 oo

Cajero: PAGUESTADO




Gobernacion
de La Guajira

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

El Asesor de Despacho del Gobernador Contratacion, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de
2007, asf como el Decreto 1082 de 2.015, procede al estudio y la aprobacion de la pdliza de seguro de cumplimiento que
se relaciona a continuacion:

POLIZA(S) No.: 11-44-101277089 EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FECHA DE EXPEDICION: 28/01/2026 |PLAZO: HASTAEL 15/09/2029
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9039509 VALOR CONTRATO:  $2.168.714.956,00 M/CTE
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL EKIRAJIA HURREM
OBJETO: “PRESTACION DEL SERVICIO AL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LA INSTITUCION
ETNOEDUCATIVA RURAL ANOUI UBICADA EN LA ENTIDAD TERRITORIAL NO CERTIFICADA - MUNICIPIO DE MANAURE,
DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR VIGENCIA 2026 EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, EN CUMPLIMIENTO DE
LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION N° 018858 DE 2018, O SEGUN CORRESPONDA”.
FECHA DE SUSCRIPCION: 23/01/2026 [ANEXO(S): 1
AMPAROS PACTADOS
TIPOS DE AMPARO % CONDICIONES VALOR VlGENClA
1 DESDE
o e
20% por una cuantia igual al Veinte Por
CUMPLIMIENTO DEL Ciento (20%) del valor del contrato y
CONTRATO con una vigencia iqual al plazo de $268,848,504.00 23/01/2026 15/03/2027
gfecucion y Seis (6) Meses mas.
10% por una cuantia igual al Diez Por
PRESTACIONES SOCIALES Ciento (10%) del valor def conirato y
con una vigencia igual al plazo de  §$134,424,252.00 23/01/2026 15/09/2029
ejecucion del contrato y Tres (3)
Afios mas.
20% por una cuantia igual al Veinte Por
Ciento {20%) del valor del conirato y
CALIDAD DEL SERVICIO con una vigencia igual al pfazo de  §$268,848,504.00 23/01/2026 15092027
ejecucién del contrato y Un (1) afio
mas.
VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DATOS Sl | NO DATOS 81| NO
O DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA ASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X
APROBACION: SI_X_NO___
FECHA APROBACION: 02 de febrero de 2026
X

Asesor Despacho del Gebernador Contratacion

Revisé: Jose Alejandro Romero Sierra - Contratista A%M .

Nota: El funcionariofcontratista que proyectd este documento verific la informacién por medio de la pagina de intemet de la compaiila de seguras

Direccién: Calle 1#6-05 i Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Gudijira
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

El Asesor de Despacho del Gobernador Confratacion, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de
2007, asi como el Decreto 1082 de 2.015, procede al estudio y la aprobacién de la péliza de seguro de responsabilidad civil
que se relaciona a continuacién:

POLIZA(S) No.: 11-40-101088574 EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FECHA DE EXPEDICION: 30/01/2026 PLAZO: HASTA EL 15/09/2026
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9039509 VALOR CONTRATO:  $2.168.714.956,00 MICTE

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL EKIRAJIA HURREM

OBJETO: “PRESTACION DEL SERVICIO AL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LA INSTITUCION
ETNOEDUCATIVA RURAL ANOUI UBICADA EN LAENTIDAD TERRITORIAL NO CERTIFICADA - MUNICIPIO DE MANAURE,
DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR VIGENCIA 2026 EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, EN CUMPLIMIENTO DE
LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION N° 018858 DE 2018, O SEGUN CORRESPONDA".

FECHA DE SUSCRIPCION: 23/01/2026 lANEXO(S): 1
AMPAROS PACTADOS
@ TIPOS DE AMPARO CONDICIONES VALOR VIGENCIA
DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL por una cuantia equivalente a 200
EXTRACONTRACTUAL SMLMV y una vigencia igual al plazo }§$350,181,000.00 23/01/2026 15/09/2026
de gjecucion del contrato

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DATOS §l | NO DATOS Si| NO
DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENCIAS CORRECTAS X
VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X
FIRMA ASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APROBACION: SI_X_NO__

6 FECHA APROBACION: 02 de febrero de 2026

Asesor Despachoe del Gebernador Contratacion

Revisé: Jose Alejandro Romero Sietra — Contratista ARM

Nota: El funcionario/contratista que proyectd este documento verifico la informacion por medio de [a pagina de internet de Ia compafifa de seguros

Direccién: Calle 1#6-05 l Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguaijira.gov.co
Centro Administrative Departamental
Riohacha - La Guaijira
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