- 3'!0""03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTaDo s.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012818 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 | 2026 | o6 | o4 | 206 | o000 | 13 | os | 2020 | 2350 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggCMI%F:E O RAZON FUNDACION NAKAMA COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.365.495-3
-DIRECCION: AV 4 NRO. 8 B - 95 BRR DONA NIDIA ICIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3206057405

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / A ' -

ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Ime'mmcm Tp——

IRECCION: AV 5 ESQUINA ENTRE CALLE 13 Y 14 |clupaD:  cucuTA, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO 5056200
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
E 5 T E B E

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2026 13/08/2026 $14,799,998.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/04/2026 13/04/2029 $14,799,998.40
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2026 13/08/2026 $14,799,998.40

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
- s ont 97.086.00 SR 8.000.00 § 19.966.00 - Trrayoctoon 125,053.00 g, 44,399,095.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD

NOMBRE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPARIIA W PART. VALOR ASEGURADO
AMA E SEGUR 4

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 ACOMPANAIIENT O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMEW

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

-— ‘Q_.-O
56-44-1010123818 .
: FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADOCOM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 00, PSSO 3 TELEFONO: 001-2180377, 601-6019330 DLF194373A




. sggmtos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(| ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012818 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o4 | 2026 o6 | os | 202 00-00 13 | 04 | 2020 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

DIRECCION: AV 4 NRO. 8 B - 95 BRR DONA NIDIA kIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER lTELEFONO: 3206057405

FUNDACION NAKAMA COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.365.495-3

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
b e DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 800.103.927-7

FIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITE LEFONO 5956200

IRECCION: AV 5 ESQUINA ENTRE CALLE 13Y 14
ICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

et D O | e | Bl | VISA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

m 3::«':'7' exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ [ INTER MOVH‘RED
el Lipo de solicitud
Acceso a la informacién GRiGEsg -~ ) l [ SURTIMAX | 1 €)' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
™ Seguros del Estado Boaot . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ‘ BQn(crdcl — a ( Cuenta Convenio 0D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******97,086.00 $ *******8,000.00 $ ******19,066.00 § “osesenest125,053.00 $ *******44 309,005.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLRADO

EDA 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 NOTIEICACIONES RIRECCION D SUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 128 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3000461130 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR
1102040092744-0

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67058055
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OEICINA AMAYA AGENCIA
BOGOTA, D.C. 1 06/04/2026 194875 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: FUNDACION NAKAMA COLOMBIA 900365495
. CIENTO VEINTICINCO MIL CINCUENTA Y TRES PESOS
Suma de:
M/CTE #eex
NIT/CC
Pagador: FUNDACION NAKAMA COLOLBIA COLOMBIA 900365495

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #372996542

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

56-AGENCIA
MANDATARIA
Z’QEEANCABERMEJA' $97.086,57 $8.000,00 $19.966,45 $0,00 $125.053,02
ENTIDAD.EST.-
101012818-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $125.053,00
APROVECHAMIENTOS $-0,02

Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18080618 Total: $125.053,00
Cajero: PAGUESTADO



