- ggg"'m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
T SO SO TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065658 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE A LAS ~ VIGENCIAHASTA A LAS

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

02 ” 03 “ 2026 21 " 08 “ 2025 00:00 31 II 12 I 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 822.004.357-4
SOCIAL

|CIUDAD:

-DIRECCION: CR 53 NRO. 42 -69 BRR DOCE DE OCTUBRE |TELEFONO: 3203432485

VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:
IRECCION: CR 11 NRO. 20 -26 BRR CENTRO

MUNICIPIO DE CUMARAL

| IDENTIFICACION NIT: 892.099.184-9

CIUDAD: CUMARAL, META TELEFONO098-6873784

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N.
EMPRENDEDORAS E INNOVADORAS PARA EL DESARROLLO PRODUCTIVO DE JOVENES SECTOR TURISMO
MUICIPIO DE CUMARAL META.-

RE-004 -2025 RELACIONADO CON
Y FAMILAS EN CONDICION

FORTALECIMIENTO
DE POBREZA EXTREMA

DE INICIATIVAS
Y MODERADA EN EL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2025 30/06/2026 $53,000,000.00
Il BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 21/08/2025 30/04/2026 $265,000,000. 00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/08/2025 31/12/2028 $26,500,000.00
|| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 21/08/2025 30/04/2026 $53,000,000. 00
|| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/08/2025 30/06/2026 $53,000,000.00

ACLARACIONES

OBJETO DE LA MODIFICACION

DE CONFOMRIDAD CON EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DEL ACTA DE TERMINACION DE FECHA 30 DE DICIEMBRE DEL 2025 ,10S DEMAS TERMINOS CONTINUAN
VIGENTES Y SIN MODIFICAR, .
VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ FxxFFHAXIHRH) 00 $ FxxFHFFRRHRA) 00 $ FExxFFARRHRH) 00 $ FEK K F AR IR IR 00 $ ******450’500’000_00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
i NOMBSE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S)
GARANTIA(S) QUE SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODEREVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONEA

30-44-101065658
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B 1




- - gggunoa POLIZA DESEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065658 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO Horas || pia MES  ARO || Horas TIPO MOVIMIENTO
02 || o3 || 2026 21 || o8 || 2025 00:00 31 || 12 || 2028 23:59 || ANEXO NO CcAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE IDENTIFICACION NIT: 822.004.357-4
DIRECCION: CR 53 NRO. 42 - 69 BRR DOCE DE OCTUBRE [[crupap:  viLavicencio, meTa | TELEFONO: 3203432485

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MASEGURADO /

MUNICIPIO DE CUMARAL 5 . y
N RENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 892.099.184-9
®DIRECCION: CR 11 NRO. 20 - 26 BRR CENTRO [[clubab:  cumaRAL, META | TELEFONO098-6873784
MIADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-‘zf’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER i < MOVLLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s v 2 D ‘ -| gCoopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado = Seguros del Estado
n d ~ ?
Bancolombia™ cCuenta Convenic 47189 BSOS B C Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ FxxFFHARFHRH) 00 $ FxxxFFHRFHRR) 00 $ FExXHFHRHRH) 00 $ Fx KKK KRSk RAR K 00 $ *xxx%% 450 500.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DESEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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- seounos
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!srwo S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065658 2
FECHA I:AI"I:IJIL,IL:{N — VIGENCTADESDE ATAS _ VIGENCTAHASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 || 03 || 2026 21 || 08 || 2025 00:00 31 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
1 1 1 1 1
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADDY
g;'CV'IDAEE WIRERES FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL SOSTENIBLE IDENTIFICACION NIT: 822.004.357-4
1
DIRECCION: CR 53 NRO. 42 - 69 BRR DOCE DE OCTUBRE ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3203432485
1
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
IRSEGURADO 7 p X
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMARAL IDENTIFICACION NIT: 892.099.184-9
TRECCION: CR 1T NRO. 20 - 26 BRR CENTRO iCIUDAD: CUMARAL, META '[II:LEFUNux UBTBT3TA
1 1
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

= g I 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
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DESEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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; I 30-44-101065658

ose Luis Qjeda - Vicepresidente de Flanzas FIEMA TOMADOR
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