
C.C.oNIT 902045392Nombre del eontratista UNION TEMPORAL PAE NABUSTMAKE 2026

Nombre de! contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C. o NIT 892399999

2026-06-02Numero de contrato 2026 06 0020.-
Tipo de contrato 2026-06-02

S742.123.382.00Color Base 2026-09-30
2026-06-1032604039064

NA3

Observation

■■
S3.733.000.00

CONTRATOS Y/0 OR DENES DE SUMINISTRO V 
ADIC10NES - DEPARTAMENTAL

DEPARTAMENTO DEL CESAR 
NIT.892.399.999-1 

L1QU1DACI0N DE ESTAMPILLAS

GOBERNACION DEL

CESAR

SUBTOTAL
S3.711.000,00
TOTAL

Numero Liquidation

Descuento en la cuenta

Fechafirma

Fecha Initio

Intereses (+) 
S22.000.00

Sanciones (+) 
SO

Fecha vigencia

Fecha Liquidation
Objeto

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

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

PRO UNIVERSIDAD
Porcentaje

0.5%
Total

S3.711.000,00
Interes

S22.000,00
Codigo de barras

IIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIII
15)770999802} I.w(s010)326006i 770(.i900j000l)0ll0373j000(96)2n260930

Descuentos (-)

Srv 2T2X gRTWOZ UsH] elvisperezperezAHD91374454 11/06/26 09:23 h.NO
DEPARTAMENTO DEL CESARUs:3260065770Valor E fset ivo:
Vr.Chea:Valor TC:3,733.000.00Valor Total53,733,000.00



DEPARTAMENTO DEL CESAR

PROCEDIMIENTO

ESTAMPILLA

Estampilla Pro- Desarrollo Departamental

Estampilla Pro- Desarrollo Fronterizo

Estampilla Pro - Cultura

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor

VALOR TOTAL LIQUIDACION

Acepto y autorizo el descuento:

M- Jo
<FIRMA CONTRATISTA Huella

- 0383

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

Este formato se suscribe conforme a Io 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 Lopez Michelsen - Codigo Postal: 200001 
rentas@cesar.gov.co - hacienda@gobcesar.qov.co

Valledupar - Cesar - Colombia

FORMATO DE AUTORIZACION DESCUENTO DIRECTO PARA 
PERSONA JURlDICA

LIQUIDACION y recaudo de 
IMPUESTOS

Codigo: GC-FPA-170
Versibn: 2
Fecha: 19/03/2024
POgina: 1 de 1

nt n

PKPART AM tNlU VbL CERAM

Por medio de la presente, Yo ^identificado(a) con la  

cedula de ciudadania No. ■ expedida en
[J11)^ actuando como representante legal de la

, identificada con Nit No.^tOqS^H^ , 
autorizo al Departamento del Cesar a descontar la suma de

7 avg-Ug- n'c>()\1 MCTE,
de la liquidacion No 37* de las estampillas: Pro- Desarrollo
Departamental, Pro-Desarrollo Fronterizo, Pro - Cultura, Bienestar del Adulto Mayor, al 
momento de la presentacion de la 4-7 CUENTA DE COBRO.

VALOR LIQUIDADO

ll 'liy

3
2^ 053^00

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


V
Nombre deHcontratista UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 C.C.oNIT 902045392
Nombre de! contratante DEPARTAMENTO DEL CESAR C.C. o NIT 892399999
Numero de contrato 2026 06 0020.- 2026-06-02
Tipo de contrato 2026-06-02

Valor Base 5742.123.382,00 2026-09-30
32604039064 2026-06-10
3 NA

Observation

PRO FRONTERIZO 1.5% SI1.132.000,00 565.000,00

PRO CULTURA 1% 57.421.000.00 543.000,00

PRO ADULTO MAYOR 0.5% 53.711.000,00 ■m$22,000,00

529.858.000,00 ELVIS PEREZ PEREZ

SUBTOTAL 
529.685.000,00 
TOTAL

Numero Liquidation

Descuento en la cuenta

Total
57.421.000,00

Sanciones (+) 
SO

Intereses (+) 
$173,000,00

Porcentaje 
1%,

1 uteres 
$43,000,00

Descuentos (-) 
SO

CONTRATOS Y/0 OR DENES DE SUMINISTRO Y 
ADIC10NES- DEPARTAMENTAL

DEPARTAMENTO DEL CESAR 
NIT.892.399.999-1 

L1QU1DACI0N DE ESTAMPILLAS

GOBERNACION DEL

CESAR

Codigo de hurras

(415)770999s255ri8<8020)326006s767()900)000ll000746'1000(96)202609}0

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIM
1415)778999855503  7(8020)3200065  768(3900) 000000) ! 19 7000(96) 20260930

(415)7709998414266(8020)3260065 769(3900) 00000007464000(96) 20260930

Hllllllllllllllllllllllllllllllll
(415)7709998088'64(8020)3260065771(3900)00000003733000(96)20260930

Fechafirnta

Fecha Initio

Fecha vigenda
Fecha Liquidation
Objeto

Elpago se regird por Io dispuesto en la Ordenanza 226, la cual establece que no sera susceptible de modification, 
constituyendo este acto el titulo ejecutivo correspondiente en caso de incumplimiento

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

PRO DESARROLLO DEPTAL



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5'78-6

ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA202917 1213 2026 00:0011 06 2026

IDENTIFICAClON NIT: 902.045.392-8UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026

iTELtFONO: 3013235126PUEBLO BELLO, CESAR’*JDIRECCldN: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO

DATOS DEI ASEGURADO I BENFFICIARIO
IDENTIFICAClON NIT: 892.399.999-1DEPARTAMENTO DEL CESAR

|tel£fono|CIUDAD: 5748230VALLEDUPAR, CESAR

iDICIONAL.

03JET0 DEL SEGURO

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIORVIGENCIA HASTAV1GENC1A DESDEAMPAROS

DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE PECHA DEL 18 DE MARZO DE

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VICENTES.

GASTQS FXPFDIClflN VAI OR ASFOURADQ TOTAI PI AN OF PAGOIVAVAI OR PRIMA NFTA
$ "1,441,211,100.70 CONTADO$ "159,879.00S $ $ ■25,527,00'126,352.00 '8,000.00

WSTRJBUC <DN CCASEOOROINTCRMEDiAFUO
VALCflASEOURNJOK.PAHT.MKVBAE CLAvE H CG PART.

FIR MA TC'MADOR
DLF164207D

23
23

SUCURSAL
CHAPINERO

COD.SUC
14

70.00 
30.00

NO. PdLIZA 
14-44-101258735

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 
CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PbLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU colaboraciCn

SEGUROS
DEL 
E8TRDO 8.A.

164207
235490

ALAS 
HORAS

13/03/2026
13/03/2026
13/03/2026
13/03/2026

ALAS 
HORAS
23:59

17/06/2027
17/06/2027
17/06/2027
17/12/2029

$411,774,600.20
$411,774,600.20
$411,774,600.20
$205,887,300.10

$411,774,600.20
$411,774,600.20
$411,774,600.20
$205,887,300.10

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.

ACLARACIONES
FOR MEDIO DEL PRESENCE ANEXO Y EXIGENCIA DE LA ENTIDAB SE AJUSTAN 4 DIAS A LA VIGENCIA FINAL, 
2026, QUEDANDO COMO PECHA DE FINALIZACION EL DIA 17 DE DICIEMBRE DE 2026.

iSEGURADO/
IENEFICIARIO:
HRECClON: CL 16 NRO. 12 - 120

I CIUDAD:

CIUDAD DE EXPEDIClON
BOGOTA, D.C.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES

14-44-101258735______________________________
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oieda - Vkepresidente de Fiantas

5
i

1 ss
!

I °I Q1

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO

| 12 |

DATOS DFI TOMADOR .1 GARANTIZADO

gg gg gg gg gg gg ra E'g ^1 ^"3 Eil ES £^1 gi] E3
S 
E3 
S3 
ES
E3 
E3

fll 
83■ 
85 
S 
E3 
ES 
E3 
E3 
E2 
E3 
E2 
S 
£3 
a
E3 
£3 
E3 
E3 
E3 
E3 
E3 
E3 
£3 
E3 
£3 
£3 
E3 
£3 
£3 
E3

£3 
£3 
E3 
£3

luSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE » 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2166977, 601-6019330 DLF164207D 1

ETS

VIGENCIA DESDE
DlA MES ANO

FECHA EXPEDIClON
DlA MES ANO

| 06 |

GARANTIZAR EL PAOO DE LOS I'ERJUICLOS DER1VADOS DEL INCUMPL1M1ENTO DE LAS OBLIGACIONES CCN7EN1DAS EN EL CONTRATO NO. 2026 -06-0020 CUYO OBJETO ES 
DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, A TRAVES DEL CUAL SE SUMINISTRE UN COMPLEMENTO ALIMEHTARIO EN LAS MODALIDADES DE ALMUERZO A LOS 
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN LAS SEDES EDUCATIVAS OFICIALES ASENTADAS EN EL RESCUARDO INDIGENA BUSINCHAMA DEL MUNCIP1O DE PUEBLO BELLO - DEPARTAMENTO 
DEL CESAR, QUE SE SNCUENTRAN INSCRITOS EN LA MATRICULA OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, ACORDE A LOS LINEAMIENTOS 
TECNICO ADMINISTRATIVOS, ESTZiNDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA PUEBLOS INDIGENAS RESOLUCION N 19858 DE 2018, 
VIGENCIA 2026.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANBXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SEfSALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TOTAI A PARAR

MES

I °3 I

http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICAClON NIT: 902.045.392-8UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026

ItELEFONO:IciUDAD: 3013235126PUEBLO BELLO, CESAR

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICAClbN NIT: 892.399.999-1DEPARTAMENTO DEL CESAR

|telEfonq[CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR 5748230CL 16 NRO. 12 - 120

.DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

V/SA

MOVUREDexfto

Coopidrogos

Bancode Bogota

$
IMTERME-UR1O ai-raBUCc* coAseoufto

•VMSRE ZCMMAKOA'.E H. C6 FART M.P.WT V'ALCR ASEO.fVOO

BANCO CHEQUE No. VALOR
1100211950952-6

EFECTIVO

CHEQUE
e

TOTAL S

SURT1MAX

p

ANEXO
3

JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE-SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIQNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
iSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 
CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA

Rccucrdii quo pucdcs actualizar 
tus datos de contact© conforme 

a la Ley 2300, a uav6s de 
nuestras paginas:

SEGUROS
DEL 
ESTROO S.R.

DlA 

13

164207
235490

ALAS 
HORAS

00:00

70.00
30.00

SUCURSAL
CHAPINERO

DlA 
17

ANO 
2029

ALAS 
HORAS

23:59

COD.SUC
14

S^gurot. del Estado
Cuenta Convenio 00B465445

no.pOliza 
14-44-101258735

s
E 
E

GASTOS EXPEDICION

$ 8,000.00
PLAN DE PAGO 

CONTADO

REFERENCIA 
PAGO:

E COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

E

niiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiinninHN
(415>7709998021167(8020)11002119509526(3900)000000159879(96)20270313

TOTAL A PAGAR 

$ 159,879.00

^SEGURADO/ 
iENEFICIARIO:

ilRECClON:

E2
S
23

IVA 
25,527.00

®®InOMBRE O RAZON
SOCIAL________________________________
DIRECClON: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO

S 
S 
23 
E3 
23 a 
E3 a 
a 
B a 
£3 ■ 
s a
a a a 
a a 
a a a a a a a 
a 
23 
a a a 
a a a a a 
£3 a 
a a 
a a 
a 
a ^2 
E3

IOTA: 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 
PANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
>ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

|

^1 
I" tu 

I
I ° 

Cj «

VIGENCIA HASTA
v MES

I 12 I
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

f.

VALOR ASEGURADO TOTAL

$”"1,441,211,100.70

CIUDAD DE EXPEDIClON
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDIClON 
DlA MES ANO 
11 I 06 I 2026

VALOR PRIMA NETA

$ 126,352.00

VIGENCIA DESDE 
( MES ANO

I 03 I 2026

www.seg urosdel ostsdo.com 
o www^Qgurosdevidadolostadoxcxn

Ve a la opcidn PQR y selections 
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacidn

http://www.seg
ostsdo.com


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT, 860.009.578-6

ANEXO

3

TIPO MOVIMIENTO

2029 ANEXO DE PRORROGA1 17 1211 2026 13 03 2026 23:5900:00

IDENTIFICAClON NIT: 902.045.392-8UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026

TELEFONO: 3013235126PUEBLO BELLO. CESARCIUDAD:

DATOS DELASE / BEHEF1CIARIO
ItiENTIFICACldN NIT: 892.399.999-1DEPARTAMENTO DEL CESAR

VALLEUUPAK, CESAR 5/48230JIREUCIUN: 16 NKO. 12 - 120

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

UNION TEMPORAL :

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL EST ADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-44-10

ICIUUAU:

COD.SUC
14

s

SUCURSAL
CHAPINERO

IDENTIFICACION
900940620-4
903093455-4
901203448-6

A LAS 
HORAS

NO.POLIZA 
14-44-101258735

CIUDAD DE EXPEDICION 

BOGOTA, D.C.

A LAS 
HORAS

FARTICIPACION 
15.00 
30.00 
55.00

£3
E2 
ES 
E3

S
S 
S■
S
E3
S
H ■ 
E3 
E3
E3 
£2

E2 a 
s
£3

£3 ■ 
ES 
S
3
E3

II

B 
ES 
B H
E3 
S

E3

B
S 
B

AStGUKAUUI
BENEFICIARIO:

vTCENCIA HAS I A
DlA MES ANO

I I ELEFwNu!

reGHA EaPI
DlA MES

PARTICIFANTES CONSORCIO - 
NOMBRE
FUNDACION SOCIAL F.ANUEL 
H&Y BROAD SOLUTIONS S.A.S
FUNDACION AMOVIDA

-J'------- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprosidonto do Fianzas FIRKA TOMAOOH

gS ^3

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) 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 COLABORAClON

a

s a 
H 
B 
W 
£2 
S

E3 es 
E3 
E3 
£3

E3 
£3 
£3

£3 

ii! h 
II a

S

a
£3
ES
SS
E3
S
£ "*1 INONltJKb U RAZON
~J*‘ SOCIAL

'huJ DIRECCION: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO

---------------------------------------

SEGUROS
E8THDO 8-R.

VIGENCIA
DiA MES

I| 06 1
OMADOR l GARAMT1ZADO

1735



la

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 di'as del mes de JUNIO de 2026

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

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

SEGURO8 
DEL 
eSTROO 8.R.

NIT. 860.009.S78-6

14-44-1012g8735_______________________________
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresldente de Flanzas

sE2ESSOE2SE3ESS£3
a
E3SE2
E3ESE3£3E3
ESESE3S
£2ESE383£3£3
£3E3£2E3ESI
a
ESE3ES
ts
• . _

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

OS E9 ES 
E3 a 
s £2 
ES E3 ES E3 S E3 S B E2 ES £3 ES S 
s ES ES 
ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES ES E3 ES ES 
ES ES ES 
ES

3



RCE CONTRATOSNIT. 860.009.578-6

ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
23:59 ANEXO DE PRORROGA202606 13 17 122026 00:00

IDENTIFICAClON NIT: 902.045.392-8UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026

IteL^FONO:IciUDAD: PUEBLO BELLO, CESAR 3013235126

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
IDENTIFICAClON NIT: 892.399.999-1DEPARTAMENTO DEL CESAR

|CIUDAD: [telEfonoVALLEDUPAR, CESAR 5748230

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

AMPAROS DEDUCIBLE

•PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

LOS DEMAS TERMTNOS Y CONDICIONES NO MODIPICADOS CONTINVAN VICENTES.

GASTOS FXPFniClONVAI OR PRIMA NFTA IVA VAI OR ASFGIIRADO TOTAI PI AN OF PAGO
$ $ $ '700,362,000.00’61,401.00 '3,000.00 $ CONTADO12,236.00 S 76,637.00

IMTERkEDARtO C<STElBUCX#i COASEOL'RO
VjVB=£ COMP/AKCLAVE HCERW. %P.W VNXRA&ECUFWDO

ID

FIRMA tomador

SUCURSAL
CHAPINERO

COD.SUC
14

NO.PdLIZA 
14-40-101080756

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 
CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA

164207
235490

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Mlnimo: 1.00 SMMLV

70.00
30.00

SEGUROS 
DEL.
ESTRDO B.R.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

ALAS 
HORAS

V1GENCIA 
DESDE 

13/03/2026

ALAS 
HORAS

VIGENCIA 
HASTA 

17/12/2026
SUMA ASEG 
ACTUAL 

$700,362,000.00
SUMA ASEG

ANTERIOR 
$700,362,000.00

QUE SE ENCUENTRAN
ADMINISTRATIVOS,

gg gg gg gR] gg gg gg gg gg gg gg gg gg gg Eg gg gv; gS gg gg gg gg gg

E3 
B3 
E3

E3 
S 
S 
E3 
a a 
E3 a 
B 
B a 
E3 
E 
E2

a 
s a 
E2 
E3 
E3 
a 
E2 
a 
E5 a 
E3 
a a a a 
Eg

a a 
E3 
a a 
E5

o o<

I =* ________ riKMA au IUKI4ADA; Jose Luis Ojeda - V ceoresidente do FianzasFl5;MA TOMADO^  "" 
USTEDPUEDECONSULTARESTAP0LIZAENWvVW.SEGUROSDELESTADO.COM., OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601^019330 DLF164207D 1

14-40-101080756_________________________
FIRMA AUTORIZAPA; Joso Lui? Oieda - Vicepresidente do Fianzas

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 LAIS) 
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 COLABORACiCN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCltiN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES ORA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO

I |
DATOS DEL. TOMADOR ! GflRANTIZADO

a
s
gg__

Suatf FECH
DlA

P 11 I
STO'nOMBRE O RAZON 
m,SOCIAL__________
g^DIRECClON: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO

*»2<ASEGURADO:

EjpiRECClON: CL 16 NRO. 12 -120_____________________

CSbENEFICIARIO: 892399999 - DEPARTAMENTO DEL CESAR

s
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-0O2A-DOOI / 31-03-22 
-1329-P-06-00000-B-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE 
DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS ’DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
CARANTIZAK LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTEN1DAS EK EL CONIRATO ELECTRONICO NO. 2026-06-0020 CUYO OBJETO ES DESAUHOLLAR EL PKOCRAMA DE 
ALIMSNTACION ESCOLAR - PAE, A TRAVES DEL CUAL SE S'JMINISTRE UN COMPLEMENTO ALIMENTAF.IO 3N LAS MODALIDADES DE ALMUERZO A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, 

fc- EN LAS SEDES EDUCATIVAS OFICIALES ASENTADAS EN EL RESGUARDO INDIGENA BUSINCHAMA DEL MUNCIPIO DE PUEBLO BELLO - DEPARTAMENTO DEL CESAR, 
—^INSCRITOS EN LA MATRICULA OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DSL DEPARTAMENTO DEL CESAR, ACORDE A LOS LINEAMIENTOS TECNICO 
P**1 ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PRCGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA PUEBLOS IND13ENAS RESOLUCION N 18850 DE 2018, VIGENCIA 2026.

ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO A: UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 NIT.

TQT&I a PAGAR

CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION 
MES AlxlO 

| 2026

I' ACLARACIONES Z
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EXIGENCIA DE LA ENTIDAD SE AJUSTAN 4 DIAS A LA VIGENCIA FINAL, DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE FECHA DEL 19 DE MARZO DE 2026, QUEDANDO COMO FECHA DE FINALIZACION EL DIA 17 DE DICIEMBRE DE 2026.

902.045.392-8, DEPARTAMENTO DEL CESAR NIT. B92.399.999-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS

JilESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

VIGENCIA DESDE
DlA MES ANO

I °3 |

USTEDPUEDECONSULTARESTAP0LIZAENWvVW.SEGUROSDELESTADO.COM


ROE CONTRATOS

2026

IDENTIFICAClON NIT: 902.045.392-8
UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026

ItELEFONO:blUDAD: 3013235126PUEBLO BELLO, CESAR

DATOS DEL ASEGURADOBENEFICIARIO

IDENTIFICAClON NIT: 892.399.999-1ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CESAR -

[telEfono 5748230HRECCldN: CL 16 NRO. 12 - 120 [CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

IENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

V/SA
^SfiESssssnz

INTER, MOVIIREDexjto

Coopidrogas

Ikinco de Bogota

aSTRlfflJCOK COASEOLIRO

Vy.'EHEH DEPART ^tPART VALCR ASEGUVOO

BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE

e
TOTAL $

Myj

W
SURT1MAX

uonrferanciM

E3

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 
CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA

SEGUROS
DEL 
ESTRDO 8.R.

VIGENCIA DESDE
DlA MES ANO
13

164207
235490

ALAS 
HORAS

00:00

70.00
30.00

SUCURSAL
CHAPINERO

DlA 
17

ANO
2026

ALAS 
HORAS

23:59
TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

COD.SUC
14

Segiitos del Estado
Cuenta Ccnvenio 008465445

NO.POLIZA 
14-40-101080756

PLAN DE PAGO

CONTADO
VALOR ASEGURADO TOTAL

$ •“—700,362,000.00

ANEXO
1

GASTOS EXPEDIClON

S 3,000.00

5

REFERENCIA 
PAGO:
1100211950953-3

I I

Rccuordo quo pucdos octuollzor 
tus dates de contacto conforms

a la Ley 2300. a travds de 
nuestras paginas:

1

IIIIIIIIMIIIIIIinillUIIIHIHlH 
!415)7709998021167<8020)11002119509533(3900)000000076637(96)20260412

TOTAL A PAGAR

S 76,637.00
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S
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S
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gSl COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE Q

MES

I °3 I

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO 
■ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClGN
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECClbN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 1 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA. D.C.

FORMA DE PAGO

VIGENCIA HASTA 
v MES

I 12 I
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

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 
)ARA 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. 
1UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIAIS) QUE SE 
(SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

www.segurosdelestado.com 
o www.sogurosdovidadolostado-com

VALOR PRIMA NETA

S '61,401.00

£3 ^310
EU POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.«.

£2 N1T.«0.009.sn.t RCE CONTRATOS 

JK^NOMBRE O RAZON
^■[SOCIAL__________
^^DIRECCION: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION
—---- : BOGOTA, D.C.
C3 FECHA EXPEDICION

DlA MES ANO 
”jjl 11 | 06 | 2026

Ve a la opcidn PQft y sclecciona 
eltipo desolicitud:

Acceso a la informacidn

IVA

$ 12,236.00

urosdelestado.com
http://www.sogurosdovidadolostado-com


NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

ANEXO

TIPO MOVIMIENTO

11 13 03 2026 2026 ANEXO DE PRORROGA1260:00 23:59

IDENTIFICAClON NIT: 902.045.392-8

DIRECCION: DG 6 NRO. 9 - 72 BRR CENTRO CIUDAD: PUEBLO BELLO, CESAR TELEFONO: 3013235126

DATOS DEL ASEGURADO / BEUEFICIARIO
iuentificaciOnASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CESAR NIT: 892.399.999-1

120 VALLEDUPAR, UbSAK b/4aZ3U

3ENEFICIARIO: 892399999 - DEPARTAMENTO DEL CESAR

TEXTO ACLARATCRIO

UNION TEMPORAL :

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

14-40-10' !0756

FIRM A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidonte do Fianzas FIRMATQMADOR

1UIUDAD:

SEOUROS 
DEL 
ESTHDO 8.R.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

IDENTIFICACION
900940620-4 
901093455-4 
901203448-6

COD.SUC
14

SUCURsAL 
CHAPINERO

A LAS 
HORAS

PARTICIPACION
15.00
30.00
55.00

NO.POLIZA 
14-40-101080756

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA. D.C.

A LAS 
HORAS

NUMB KE 0 RAZON 
SOCIAL

tUriA CArtDICION 
mes ano

1b I I tLhbUNU:

s
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PARTICIPANTES CONSORCIO - 
NOMBRE
FUNDACION SOCIAL FANUEL 
H&Y BROAO SOLUTIONS S.A.S 
FUNDACION AMOVIDA
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^PA°npDECrukPAAcPr-?,oko C£RJ1F!-C^D.OS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
S A’ PARA EXIGIR EL PAG0 DE EA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

SE ESPEECIFK:EASNAEN ESTE CUADRO 0 QUE LAS 0BUGACI0NES DE SEGGROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

XoSTguS PRE^TA^Jc  ̂ ACOMPANAM1ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

rtv..
DlA

r
VIGENCIA HAS I A

DlA MES ANO
17

VIGtNUIA UbbUt
DlA MES ANO

103 II 2026 _______________ I 12 I_______
_________________________ DATOS DEL TOMADOR l GARAHTIZADO
UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026


