M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101035533 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 11 | 0s | 2026 11 | o8 | 202 00:00 30 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUND@EREECION SOCIAL DRleRREE IDENTIFICACION NIT: 900.639.441-3
EDIRECCION: DG 13ANRO. 2 - 54 |CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR |TELEFONO: 3145965121

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

#\SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO | IDENTIFICACION NIT: 800.108.683-8
IRECCION: CL 6 NRO. 3 A - 23 ALCALDIA MUNICIPAL LA JAGUA DE CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR TELEFONO 0955769029
ADICIONAL:

DOBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
‘Mg 200-2026 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS
@ DIRIGIDOS A LOS FUNCIONARIOS PERTENECIENTES A LA PLANTA DE PERSONAL DEL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO CESAR VIGENCIZ 2026.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2026 30/04/2027 $44,071,927.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/08/2026 30/12/2029 $22,035,963.50
g LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/08/2026 30/04/2027 $44,071,927.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
§ ***++248,312.00 § *x+++++8,000.00 § *++++*48,699.00 § Frrmrnnri+305,011.00 § ***+**110,179,817.50 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174338A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

47-44-101035533
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L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101035533 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 08 | 2026 1 | 08 | 2026 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION ACCION SOCIAL DEL CARIBE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 13 ANRO. 2 - 54 |C|UDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR |TELEFONO: 3145965121

|IDENTIFICACION NIT: 900.639.441-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
emmlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO IDENTIFICACION NIT: 800.108.683-8
=D |RECCION: CL 6 NRO. 3 A - 23 ALCALDIA MUNICIPAL LA JAGUA DE CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR TELEFONO 0955769029

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta -
e C Cuenta Convenio DDB4GES5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****248,312.00 § ***+++++8,000.00 § ***++*48,699.00 § FHrwrnx305,011.00 $ ******110,179,817.50 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101520206895-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015202068956 (3900) 000000305011 (96)20270811

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




