é)g% GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR 'chg“,ﬁ
W NIT.892.399.999-1 BT R
Q’?‘KO c E‘SAR LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ‘3’3}‘\%’
Nombre del contratista UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 C.C.o NIT 902045392

Nombre del contratante ¢ DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C.o NIT 892399999

Numero de contrato 2026 06 0020.- Fecha firma 2026-06-02

Tipo de contrato CONTRATOS Y/O ORDENES DE SUMINISTRO Y |Fecha Inicio 2026-06-02

ADICIONES - DEPARTAMENTAL

Valor Base $742.123.382,00 Fecha vigencia 2026-09-30

Nimero Liquidacion 32604039064 Fecha Liquidacion 2026-06-10

Descuento en la cuenta 3 Objeto NA

Observacion

El pago se regird por lo dispuesto en la Ordenanza 226, la cual establece que no serd susceptible de modificacion,
constituyendo este acto el titulo ejecutivo correspondiente en caso de incumplimiento

Pagase antes de la fecha de oportuna. 2026-09-30.

Estampilla Porcentaje Total Interés Codigo de barras
PRO UNIVERSIDAD 0.5% $3.711.000,00 $22.000,00 I‘l
(415)7709998023130(8020)3260065770(3900)00000003733000(96) 20260930
UBTOTAL \ntereses (+) \Sanciones (+) \Descuentos (-)
$3.711.000,00 $22.000,00 $0 B8l ks 08 opereng Yz iuna
TOTAL $3.733.000,00 17 120295 L ELVIS PEREZ PEREZ




e DEPARTAMENTO DEL CESAR Codigo: GC-FPA-170
n" ﬁ‘n’—\ i —
‘-(‘;»e *7,';' PROCEDIMIENTO LIQUIDACION Y RECAUDO DE | pygina: 1 de 1
% ‘s IMPUESTOS '

DEPAKTAMENTU DEL CESAR

FORMATO DE AUTORIZACION DESCUENTO DIRECTO PARA
PERSONA JURIDICA

Por medio de la presente, Yo Hﬂw/[ C'IT')"A J@(ﬂmﬁq Eagntiﬁcado(a) con la

cédul3 de ciudadania No._ , expedida en
U } [er CCfa 4 ; actuando como representante legal de la

U-T-_"Pre NewSimaVe , identificada con Nit No. oo ({5392

autorizo al  Departamento del Cesar a degcontar la suma de

Veatinvede Nillones ofhoiiests) Civoats { o6 29853%00  McTE,

de la liquidacién No 32 boHo 3? © 64 de las estampillas: Pro- Desarrollo
Departamental, Pro-Desarrollo Fronterizo, Pro — Cultura, Bienestar del Adulto Mayor, al

momento de la presentacion de la A CUENTA DE COBRO.
ESTAMPILLA | VALORLIQUIDADO
Estampilla Pro- Desarrollo Depéﬁémental \_ZL = éq (9 o0
Estampilla Pro- Desarrollo Fronterizo /] '[ 9 } AHO O
Estampilla Pro - Cultura Yulltl 060
Estampilla Bienestar del Adulto Mayor ’% l} 5 % oo l®
VALOR TOTAL LIQUIDACION 29 858000

El presente documento presta mérito ejecutivo al contener una obligacion clara, expresa y
exigible en los términos del articulo 442 del Cédigo General del Proceso, facultando a la
entidad territorial para exigir su cobro via ejecutiva o coactiva.

Acepto y autorizo el descuento:

TJ\V]«J M. Deﬂqaci@-

\FIRMA CONTRATISTA Huella

Este formato se suscribe conforme a lo dispuesto en la Ordenanza No. 226 de febrero 26 de 2021 "Por medio de la cual
se modifica la Ordenanza No. 066 de 2012, Estatuto de Rentas del Departamento del Cesar”.

Direccion: Calle 16 # 1-2 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
rentas@cesar.gov.co - hacienda@gobcesar.gov.co
Valledupar - Cesar — Colombia o 0 3 8 3



mailto:rentas@cesar.gov.co
mailto:hacienda@gobcesar.qov.co

: O:i% GOBERNACION DEL DEPAR;;;&;I;‘/)V}T; [;fyL lCESAR ’?CD_?_‘
N .892.399.999- LS R
' 6,‘“;’0 CESAR LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS e
Nombre deltcontratista UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 C.C.o NIT 902045392
Nombre del contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C.oNIT 892399999
Niumero de contrato 2026 06 0020.- Fecha firma 2026-06-02
Tipo de contrato CONTRATOS Y/O ORDENES DE SUMINISTRO Y |Fecha Inicio 2026-06-02
ADICIONES - DEPARTAMENTAL
Valor Base §742.123.382,00 Fecha vigencia 2026-09-30
Nimero Liquidacion 32604039064 Fecha Liquidacion 2026-06-10
Descuento en la cuenta 3 Objeto NA
Observacion El pago se regird por lo dispuesto en la Ordenanza 226, la cual establece que no serd susceptible de modificacion,
constituyendo este acto el titulo ejecutivo correspondiente en caso de incumplimiento

Pagase antes de la fecha de oportuna. 2026-09-30.

Estampilla Porcentaje Total Interés C

0
PRO DESARROLLO DEPTAL | 1% $7.421.000,00 $43.000,00 IWW’IW"""N' | || H"[ m

(415)7709998255418(8020)3260065767(3900)00000007464000(96) 20260930

PRO FRONTERIZO L5% §11.132.000,00 $65.000,00 |MWM|IN””'HW W ][H["l“ || l |I| || m

(415)7709998555037(8020)3260065 768(3900) 00000011197000(96) 20260930

PRO CULTURA 1% $7.421.000,00 $43.000,00 ||m H | |||| " l”"lmw “’l || " m ]’“

(415)7709998414266(8020)3260065769(3900) 00000007464000(96) 20260930

S B L L

(415)7709998088764(8020)3260065771(3900) 00000003733000(96)20260930
ISUBTOTAL \Intereses (+) \Sanciones (+) \Descuentos (-)
829.685.000,00 $173.000,00 $0 50 ] S

TOTAL §29.858.000,00 ELVIS PEREZ PEREZ
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.A.

NIT. 860.008.578-6 B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101258735 3
fes8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 06 | 2026 13 | 03 | 2026 00:00 17 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
& DATOS DE| TOMADQOR / GARANTIZADO
JISMERED RAZON UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 IIDENTIFICACION NIT: 902.045.392-8
DIRECCION: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO 1CIUDAD: PUEBLO BELLO, CESAR ‘TELEFONO: 301323512,
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL CESAR |IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5748230

OBJETO DEL SEGURO

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 DEL INCUMPLIMLENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC NO. 2026 -06-0020 CUYO OBJETO ES
PeAl DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, A TRAVES DEL CUAL SE SUMINISTRE UN COMPLEMENTO ALIMENTARIO EN LAS MODALIDADES DE ALMUERZO A LOS
'@lﬁ‘“" NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN LAS SEDES EDUCATIVAS OFICIALES ASENTADAS EN EL RESGUARDO INDIGENA BUSINCHAMA DEL MUNCIPIO DE PUEBLO BELLO - DEPARTAMENTO
DEL CESAR, QUE SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN LA MATRICULA OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, ACORDE A LOS LINEAMIENTOS

L‘g%y TECNICO ADMINISTRATIVOS, ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA PUEBLOS INDIGENAS RESOLUCION N 18858 DE 2018,
VIGENCLIA 2026,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL|

AMPAROS
@ RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE -
e
.. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
g| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2026 17/06/2027 $411,774,600.20 $411,774,600.20
: g CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2026 17/06/2027 $411,774,600.20 $411,774,600.20
k. 4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/03/2026 17/06/2027 §411,774,600.20 $411,774,600.20
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/03/2026 17/12/2029 §$205,887,300.10 $205,887,300.10

ACLARACIONES

dF0R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EXIGENCIA DE LA ENTIDAB SE AJUSTAN 4 DIAS A LA VIGENCIA FINAL, DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE FECHA DEL 18 DE MARZO DE
~2026, QUEDANDC COMO FECHA DE FINALIZACION EL DIA 17 DE DICIEMERE DE 202€.

Py LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *****126,352.00 $ *******8,000.00 § *****425,627.00 § mremreeier59,.879.00 $****1,441,211,100.70 CONTADO
‘#—’ INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
q MOWERE CQAVE ~  WDEPART, NOMBAE COUEAUA % PART, VALCR ASEQURADC
ALIANZA MUTUAL DE SEGURCS AMS LTDA 164207 70.00
] CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA 235490 30.00

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

[ COLCMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

14-44-101

RMA A R

FIRMA TOMADOR

DLF164207D %]
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gEfUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. §

- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-6
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101258735 3
& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 11 | o5 | 202 13 | 03 | 202 60:00 | 17 | 12 | 2029 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B o CREQRAZON UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 |'DENT'F'CAC'°N NIT: 902.045.392-8
BFSIDIRECCION: DG 6 NRO, 8 - 72 BRR CENTRO [E1UDAD: PUEBLO BELLO, CESAR ~[TELEFOND: 3013235126
E : DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
- RS T DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1

DIRECCION: CL 16 NRO, 12 - 120

[CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5748230
#ADICIONAL:

Recucrda que pusdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme —
@ =B visa

afa Ley 2300, o través de
NS ALE:

nuaestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
£1tpo de solicitud:
Acceso a la informacion

Bogota { Seguroes del Estado
Bﬂ"afde " ( Cuenta Convenio O0BA4BE544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****126,352.00 § *******8,000.00 § **++**25,527.00 § rereertt159,879.00 $ ****1,441,211,100.70 CONTADO
INTERMEDMRIO DU TRIBUCION COASEGURD N
NOWERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECURACO
wwel ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 70.00
(8] CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA 235490 30.00

QQUEDA 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

(ESE SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5 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

4 E FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; z PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA Q[RgcclON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

g2 FORMA DE PAGO

- REFERENCIA .
pH BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
] 1100211950952-6
80 (415) 7709998021167 (8020)11022119509526 (3900)000000159879(96) 20270313

ali|eFeCcTIVO , g
«C

~ | cHEQUE

o

Zfl|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ES DTS £ EY FY P Y FI LT Y PR PR B B
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http://www.seg
ostsdo.com

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101258735
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA’ MES ANO | DiA  MEs ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 I 06 | 2026 13 I 03 | 2026 00:00 17 12 2029 2359 | ANEXO DE PRORROGA
- -~ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
I oA e UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 IDENTIFICACION  NIT: 902.045.392-8
DIRECCION: DG 6 NRO. 9- 72 BRR CENTRO CIUDAD: _ PUEBLO BELLO, CESAR ITE—L_EFONO: 3013235126
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADUT ACION  NIT: 892.399.999-1
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR u?ENT":.C CIo
" [DIRECCTONT CL 16 NRO. 12 - T20 IClUUAD: VALLEDUPAR, CESAR III:LEP'UNU. B748230| S
| ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO -
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPCRAL :
NOMBRE IDENTIFICACION FARTICIPACION
FUNDACION SOCIAL FANUEL 900940620-4 15.00
H&Y BROAD SOLUTIONS S.A.S 901093455-4 30.00
FUNDACION AMOVIDA 901203448-6 55,00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

4,

14-44-101258735

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - p de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF1642070 ”
s
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SEGUROS
DEL
ESTRADO 8.8,
NIT, 860.009.578-6

Qaa
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101258735  anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de JUNIO de 2026

eleleleleleleleleleleleleleleleleleleleletelelele
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14-44-101258735

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.R.
NIT. 860.009.578-6 B RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080756 1
M FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
¢ DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ol 1 l 06 J 2026 13 | 03 | 2026 00:00 17 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

282".2?5 O RAZON UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 |IDENTIFICACION NIT: 902.045.392-8

WECCION: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO . ]CIUDAD: PUEBLO BELLO, CESAR lTELEFONO: 301323512§

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IIDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1

DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5748230
#3ENEFICIARIO; 892399999 - DEPARTAMENTO DEL CESAR

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-B-RCE-002A-DOOI /  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 LIMITE
‘%i DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS ‘DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTENIDAS EN EL CONTRATO ELECTRONICO NO. 2026-06-0020 CUYO OBJETO ES DESARROLLAR EL PROCRAMA DE
P (§ ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, A TRAVES DEL CUAL SE SUMINISTRE UN COMPLEMENTO ALIMENTARIO EN LAS MODALIDADES DE ALMUERZO A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES,
gl EN LAS SEDES EDUCATIVAS OFICIALES ASENTADAS EN EL RESGUARDO INDIGENA BUSINCHAMA DEL MUNCIPIO DE PUEBLC BELLO - DEPARTAMENTO DEL CESAR, QUE SE ENCUENTRAN
ey INSCRITOS EN LA MATRICULA OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, ACORDE A LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS,
W ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA PUEBLOS INDIGSENAS RESOLUCION N 18858 DE 2018, VIGENCIA 2026.

P ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO A: UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 NIT. 902.045.392-8, DEPARTAMENTO DEL CESAR NIT. 892.399.929-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
4 RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
W AMPAROS 4 DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
g DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b= .l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 17/12/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

wa ACLARACIONES -

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ EXIGENCIA DE LA ENTIDAD SE AJUSTAN 4 DIAS A LA VIGENCIA FINAL, DZ ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE FECHA DEL 18 DE MARZ0 DE
2026, QUEDANDO COMO FECHA DE FINALIZACION EL DIA 17 DE DICIEMBRE DE 202€.

| _GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ *******3,000.00 § ******12,236.00 § Frmwementer76,637.00 $ ******700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO = D8 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % 0E PART. NOWMBRE SOUFATIIA 1 PART. VALCR ASEGURADC
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 70.00
"%] CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA 235430 30.00

o 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

-%4 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

[€ COLONER

4

VIGILADO SUPERINTENDENCIL FINANCERA

2 gsidente do Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM,.  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330

DLF164207D 1
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seauros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
1 DEL CUMPLIMIENTO
g ESTRDO 8.A.
. RCE CONTRATOS
NIT, 860,000.576-6
@ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080756 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 1 I 06 | zozs 13 | 03 l 2026 00:00 17 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e < R z -8
B IOVBERE O RAZON ST ST onmpeem——T 0 |IDENTIFICACION NIT: 902.045.392
PRIDIRECCION: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO [oiubAD: PUEBLO BELLO, CESAR [TELEFONO: 3013235126

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DEL CESAR - IIDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
#5IRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 [CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 56748230
SSENEFICIARIO;

Recuorda que pugces actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www,segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Superl” | aqto | MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona 1 INTER | | oy
¢l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRlGas) : -~ | l [surmMAX | i €t Coopidrogas

-

| BOncodeBogom ( Seguros del Estado

Tk i Cherd s Cuenta Convenio DOB4AGES44S5
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******61,401.00 $ *******3,000.00 $ +*****12,236.00 § Hrerarnaan76,637.00 § ******700,362,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI3TRIBUCIOR COASEGURD
NONERE CAVE % DE PART. NOLERE COMPANIA W PART. VALOR ASECARADO

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 70.00
CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA 235490 30.00

=-A 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
qféﬁ”’ 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.

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
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
. 1100211950953-3

{415) 7709998021167 (8020)11022119509533 (3900)000000076637 (95) 20260412

TENENCIA FINANCERS
£€ COLONERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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urosdelestado.com
http://www.sogurosdovidadolostado-com
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e BEL UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
pes |[BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080756 1
i [ FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCTA HASTA ATAS
DIA  MES  ANO DIA  MEs  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 I 06 I 2026 13 ] 03 l 2026 €0:00 17 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZAD
UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 IDENTIFICACION  NIT: 902.045.392-8
DIRECCION: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO CIUDAD: PUEBLO BELLO, CESAR ITELEFONO: 3013235126
: DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
IASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CESAR I?ENTIFlCACION NIT: 892.399.999-1
[DTRECTTONT CC 16 NRO. T2 =120 |LIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | I H
BENEFICIARIO; 892399999 - DEPARTAMENTO DEL CESAR L
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
1| NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
FUNDACION SOCIAL FANUEL 900240620-4 15.00
H&Y BROAD SOLUTIONS S.A.S 901093455-4 30.00
FUNDACION AMOVIDA 901203448-6 55.00

G

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
B I 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.
g 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
3 l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g 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
2 '5' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g §| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
]
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

DLF1642070
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