’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013309 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2026 29 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON FUNDACION CATATUMBO IDENTIFICACION NIT: 900.248.333-8
“DIRECCION: CR 1213 11 LC 206 ED NAME R NUMA |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3187726616

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA PLAYA | IDENTIFICACION NIT: 800.000.681-8
IRECCION: LA PLAYA DE BELEN N DE S CIUDAD: LA PLAYA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5632136
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.CA-ESAL-06-2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER ACTIVIDADES DEPORTIVAS
RECREATIVAS Y DE FORTALECIMIENTO A LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL Y ESCUELAS DE FORMACION CON ELEMENTOS DEPORTIVOS

EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA NORTE DE SANTANDER

AMPAROS
v RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/05/2026 30/04/2027 $24,412,908.17
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/05/2026 31/12/2029 $12,206,454.09
il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 29/05/2026 30/04/2027 $24,412,908.17
S| BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/05/2026 30/04/2027 $84,914,463.20
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
§ ****417,476.00 § **+++++8,000.00 § ****++80,840.00 § Frrmnn+506,317.00 § ******145,946,733.63 CONTADO
INTERMEDHARID DA TRIBUCICH COASEGURD
MOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEGURADC

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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.

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

56-44-101013309

DLF194875A
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NOWERE O RAZON FUNDAGIERRSATATUMED |IDENTIFICACION NIT: 900.248.333-8
DIRECCION: CR 12 13 11 LC 206 ED NAME R NUMA [CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO: 3187726616
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a la Ley 2200, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Supert®
Ve a la opcién POQR y so ion: @ INTER .ﬁmﬂ MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (e d G m ‘ m £ Coopidrogas

[ - . Seguros del Estado
|  BancodeBogotd O e Cvanie ousseseas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****417,476.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**80,840.00 § rrwrrrnr506,317.00 § ******145,946,733.63 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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.

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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12#49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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