e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101144775 4
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 05 | 2026 1 | 04 | 2025 00:00 30 | 03 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON SOLINCES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.658.024-6
SOCIAL
mDIRECCION: CR 42 G 90 96 OF 202 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3017557606

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA | IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL2 NRO.8 -38 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7272333

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE
# CONTRATONO.203-2025 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA Y DE SOPORTE LOGICO Y
@ MEJORAS ALAPLATAFORMA INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA COLOMBIA EVALUADORA EN LA VIGENCIA 2025 EN EL DISTRITO DE RIOHACHA.

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2025 30/07/2026 $28,524,484.70 $28,524,484.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/04/2025 30/03/2029 $14,262,242.35 $14,262,242.35

& | LABORALES

sl CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2025 30/07/2026 $28,524,484.70 $28,524,484.70

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO A QUE EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN LIQUIDACON Y CUANTA CON ACTA FINAL DE
P FECHA 30/03/2026.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *+**44,252.00 § **+x+x8 000.00 § *r+r+*g 927.00 G Frmkakir2 179.00 § FHrerr71,311,211.75 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ESPESEG LIMITADA ESPECIALISTA EN S 954799 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.

iy

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101144775 4
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o5 | 2026 1 | o4 | 2025 00:00 30 | 03 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON 1 IDENTIFICACION  NIT: 900.658.024-6

SOCIAL

DIRECCION: CR 42 G 90 96 OF 202 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3017557606

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2

S¥DIRECCION: CL2 NRO. 8 -38 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7272333
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ x44,252.00 § *+*++++8,000.00 § rreer9,927.00 § rrwmniaae62,179.00 § eei71,311,211.75 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
ESPESEG LIMITADA ESPECIALISTA EN S 954799 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101310772657-4

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013107726574(3900) 000000062179 (96)20260411

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101144775 4
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 11 | 04 | 2025 00:00 30 03 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL SOLINCES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.658.024-6

DIRECCION: CR 42 G 90 96 OF 202 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3017557606
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ < 5

BENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA IDENTIFICACION  NIT: 892.115.007-2

IDIRECTION: CL 2 NRO. 8 - 38 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFO'N'D: 7272333

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.

GINA PATRICIA  Fecha:2026.05.11 15:41:12
0500’
75-44-10 4775

;g 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 POLIZA, POR LO
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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