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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014137 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2026 10 | 12 | 2025 00:00 04 | 02 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SNOVERE O RAZON JIMENEZ CAMARGO, JAIRO IDENTIFICACION  CC: 84.071.256

DIRECCION: CL 20 NRO. 21 - 63 BRR PASTRANA ]CIUDAD: MAICAOQ, GUAJIRA |TELEFONO: 3133554883

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

==BENEFICIARIO:

SEGURADO/ MUNICIPIO DE MAICAO |IDENTIFICACION NIT: 892,120.020-9

IRECCION: CL 12 NRO. 11 - 36 CIUDAD:  MAICAO, GUAJIRA TELEFONO 6057261829

OBJETO DEL SEGURO

& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

<

Bl LAS PARTES RELACIONADO CON LA ADECUACION Y MEJORAMIENTO DEL ANTIGUO CENTRO DE SALUD, PARA LAS INSTALACIONES DE LA NUEVA SEDE DE LA JUNTA ADMINISTRADORA

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMERRAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA No. MC-MM-045-2025, CELEBRADC POR

LOCEL (JAL) EN EL CORREGIMIENTO DE LA MAJAYURA EN EL MUNICIPIO DE MAICAOQ, LA GUAJIRA

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/12/2025 08/01/2027 $9,242,423.60
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 10/12/2025 08/01/2027 $46,212,118.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/12/2025 08/07/2029 $4,621,211.80
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 04/01/2026 04/01/2031 $9,242,423.60

o
")

REINICIO No.

ACLARACIONES

SE FXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA INDICADA PARA ACTUALIZAR LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE SUSPENCION Nol DE FECHA: 29/12/2025, ACTA DE
01 DE FECHA: 02/07/2026 ¥ MODIFICATORIO No. 01 DE FECHA: 02/07/2026. LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN LAS MISMAS CONDICIONES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTQTAL|  PLANDEPAGO
§ *+++4+48,000.00 § ***++++9 655.00 § *usrersmirnng) 473,00 $ **"**"69,318,177.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIS TRIBUCION COASEQURO
NOVBRE CLAVE % DE PART. NOVBRE COMPASIA 5 PART. VALCR ASEGURADO
IBETH PANA WEFFER CIA LTDA 245688 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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

FISMA TOM
6977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014137 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 2028 10 | 12 | 202 00:00 04 | 02 | 2031 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BNOMEBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 84.071.256

b S OCIAL JIMENEZ CAMARGO, JAIRO

P¥IDIRECCION: CL 20 NRO. 21 - 63 BRR PASTRANA |C|UDAD: MAICAQ, GUAJIRA |TELEFONO: 3133554883

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / MUNICIPIO DE MAICAO ||DENT|F!CAC|ON NIT: 892.120.020-9

==BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 36 ICIUDAD: MAICAQ, GUAJIRA ITELEFONO 6057261829

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a través de PACINA WEB @ l
nuestras paginas: .

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

uper” | '
Ve a la opcicn PQR y selecciona @ I s| TER i o ! MOVURED

&l tipo de licitud:
Acceso a la informacion (G d Gt m | [suRTIMAX 1 gCoopidrogus

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transfo

| Bancode Bogotd ( Saguros del Estado

i ks Cres Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******42,818.00 § *++++++g 000.00 § *+++***9 655.00 § #errarnnann50,473.00 $ *******69 318,177.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR AZEGURADO
IBETH PANA WEFFER CIA LTDA 245688 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
@R SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

TEHCENCIA FINANCERA

g FORMA DE PACO
3 REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101510108618-6
(415) 7709998021167 (8020)11015101086186(3900) 000000060473 (96) 20261210
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

= [SANTA MARTA

DIA MES ARNO
03 | 07 | 2026

SUCURSAL COD.50UT NO.POLIZA [ ANEXO |
AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014137 9
i ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
piA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2025 00:00 04 02 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO

JIMENEZ CAMARGO, JAIRO

IDENTIFICACION

CC: 84.071.256

§ [DIRECCION: CL 20 NRO. 21 - 63 BRR PASTRANA

CIUDAD:

MAICAO, GUAJIRA

|TELEFON0: 3133554883

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

8 [RSEGURADUT
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MAICAO

] [DIRECTION: TL 12 NRO. 1T - 36

|CIUDAD:

MAICAD, GUAJIRA

[TELEPM

IDENTIFICACION  NIT: 892.120.020-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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46-44-1018714137
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W VIGILADQ SUPERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CALLE 20 NO. 11-75L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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