= E SEGUROS

DEL
ESTRDO S.A.
5 NIT. 860.009.578-6

= CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
e CARTAGENA | CARTAGENA 75 75-40-101058338 0
& = FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
IDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 22 | os | 2026 | 22 | o5 | 2026 00:00 22 | o9 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON

SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 902.067.325-9

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3012170219

DATOS DEL ASEGURADD I SENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FUNDACION IIDENTIFICACION NIT: 891.780.045-1

IRECCION: CR5NNRO. 4 -48 CIUDAD:  FUNDACION, MAGDALENA ITELEFONOQS -4140490

ENEFICIARIO: 891780045 - MUNICIPIO DE FUNDACION

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAs CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITH
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No. RE-ESAL-002-2026 CUYO OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIO INTEGRAL PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR MEDIANTE LA PUESTA EN MARCHA DEL CENTRO DE VIDA EN EL 2026 DEL MUNICIPIO DE FUNDACION, MAGDALENA.

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FUNDACION Y UNION TEMPORAL PERSONA MAYOR 2026
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUNDACION Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 22/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 22/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
[l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 22/09/2026 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
[NOMBRE . IDENTIFICACION PARTICIPACION
FUNDACION NINO DE PAZ 823003023-9 90.00
[[FUNDACION INTEGRAL GESTORES DE PAZ 901590177-3 10.00

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***944,049.00 § *****+20,000.00 $ *****183,169.00 § ***1,147,219.00 | $ ***"350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID N2 TRIBLUCION COes B EDLRRID
CLAVE 2% DE PART. BCMBIRE COMPARLL 8 PART. VALOR ASEGLIRADD
.] ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

q O P J

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 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 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 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

S.A. PARA EXIGIR EL PAGO
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http://www.segurosdelestado.com/

BENIROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO §5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCUURSAL COUD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058338 0
FECHA I:I\r'l:IJIbIQN —VHGENCIADESDE ALAS ~ VIGENCIATASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 “ 05 | 2026 22 h 05 ‘| 2026 00:00 22 i 09 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
I I I I

=
ur

UNION TEMPORAL PERSONA MAYOR 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.067.325-9

SANTANMARTA, MAGUAL

\ )
eTZN To EZU ILlUUAU: NA |‘ TELEFUNUT  SUTZT/UZTY9
I LA s A s I Tl P W =T I
EATOS e ASEGHRAD G BENERCHERIC
IESEGURADO: MUNICIPIO DE FUNDACION IODENTIFICACION NIT: 891.780.045-1
CION—CRECNAMNAAN 4 40 PSTIT- V- FLINOANIAN RIAACALERIA [ ey EFONO35—4440490
HRECEION-—CR5N-NRO4—48 EIUBAD FUNDACIONMAGBALENA TFEEEFON
| |
BENEFICIARIO: 891780045 - MUNICIPIO DE FUNDACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 22/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 22/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 22/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 22/09/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA 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
DARA 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 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 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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NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058338 0
Sl —FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
IDiA~ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 22 “ 05 “ 2026 22 “ 05 “ 2026 00:00 22 | 09 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g OVBRE O RAZON UNIONZEREER AL PERSONA M2 0 IDENTIFICACION NIT: 902.067.325-9
DIRECCION: Calle 12N° 16_E 20 3 ; [CIUDAD:  SANTAMARTA, MAGDALENA _[TELEFONO: 3012170219

DATOS DEL ASEGURADD | BENERICIARID
s\ SEGURADO: MUNICIPIO DE FUNDACION IDENTIFICACION NIT: 891.780.045-1

IRECCION: CR5NNRO.4 - 48 z = [CTUDAD: — FUNDACTON, MAGDALENA — [TELEFONO95- 4740490
BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
ala Ley 2300, a tra
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

' Sa:cm E | date
Ve a la opcion POR v selecciona @ INTER MDV‘]-IFED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (a3 G 2 m | !] Cmpldmgus

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

B-uncndeﬂngutu(. Segurcs del F#l_ﬂﬂﬁ

- Cuenta Convenio DDB4ESA445
— VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 $ *****944,049.00 $ *****+20,000.00 $ *****183,169.00 § *rHrrnnq 147,219.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBLICION COAS EGLIRID
CLAVE % DE PART. SMOMERE COMPAR 14 % PART. WALOR ASECURMADD

. -| ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

- LA 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
SHDARA 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.
S 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

" LESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

& INOTA: 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

3 _ [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
= FORMA DE PAGO

é B REFERENCIA
i PAGO:

= BAMNCO CHEQUE Mo. VALOR :

£ 1101310774091-5

N

E 3107740915 ( 0001147219(96)20260621

[ =]

o [l|EFECTIVO

-

“H|CHEQUE

o

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



