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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS
LA JEFE DE CONTRATACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE
IBIRICO

CERTIFICA

Que revisada la péliza de seguro de Cumplimiento N° 400077021 anexo 0 de NACIONAL
DE SEGUROS . se encuentra debidamente diligenciada y cumple con los plazos y términos
estipulados en el Contrato N° 256 de 2026, suscrito entre el Municipio de La Jagua de
Ibirico, Cesar identificado con Nit: 800108683-8 y NEXO INTEGRA S.A.S CON NIT
900.623.036, cuyo objeto es: FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
OPERATIVAS DEL BANCO DE MAQUINARIA MUNICIPAL PARA EL MANTENIMIENTO
DE ViAS VEREDALES DEL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR. La péliza
contiene las siguientes especificaciones:

AMPARO FECHA INICIO | FECHA DE | VALOR ASEGURADO
VENCIMIENTO

Cumplimiento del | 24-07-2026 24-02-2027 $41.219.419.90

Contrato |

Pago de salario, | 24-07-2026 24-102029 $ 20.609.709.95

prestaciones

sociales &

indemnizaciones

calidad del servicio. | 24-07-2026 24-04-2027 $41.219.419.90

Realizada la verificacion de la poliza, a los seis (06) dias del mes de agosto de dos mil

veintiséis (2026).

ADALEIDIS ANDREA LEON PENUELA
Jefe de la Oficina de Contratacion

Proyecto: MONICA PRIETO - Profesional Universitario Oficina de Contratacion
Revisé: ADALEIDIS ANDREA LEON PENUELA - Jefe de la Oficina de Contratacion

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se
encuentra ajustado a las disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo
presentamos para firma.
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ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CALLE 94 N* 11-30 PISO 4 NIT.: 860.002.527-9
: www.nacionaldeseguros.com,
BOGOTA, D.C. TELEFONO (601) 7463219
REFERENCIA SUCURSAL COD, SUCURSAL COD.PUNTO DE VENTA RAMO No. POLIZA ANEXO
219569 BOGOTA 1 30 400077021 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO DE MOVIMIENTO HOJA
Dia - Mes - Afio Dia - Mes - Afio Horas Dia - Mes - Afio Horas X
EXPEDICION 1
281712026 24712026 00:00 24/10/2029 00:00
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE NEXO INTEGRA S.AS NIT 800.623.03¢
DIRECCION CALLE 9 C BIS 19 A 32, VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 31839267
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE NEXO INTEGRA S.A.S NIT 9800.623.03¢
DIRECCION CALLE 9 € BIS 19 A 32, VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3183926
5 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
§ ASEGURADO MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO NIT 800.108.683 - 8 | TELEFONO 3182
3
§ BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO NIT 800.108.683 -8 | TELEFONO 3192
3
3
: OBJETO DEL SEGURO
3
3
4
OBJETO DE LA POLIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASUMIDAS DE PARTE DEL CONTRATISTA, CON LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 256-2026, CUYO OBJETO ES:
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES OPERATIVAS DEL BANCO DE MAQUINARIA MUNICIPAL PARA EL MANTENIMIENTC DE
VIAS VEREDALES DEL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR
TIPO DE OBLIGACION: CUMP-PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS [ vicenciapesbE | vieenciaHasTA | SUMA ASEGURADA [ vaLor PrIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/07/2026 24/02/2027 41.219.419.90 43.702.88
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/07/2026 24/10/2029 20,609,709.95 120,744 67
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/07/2025 24/04/2027 41.219.419.90 55.697.04
ACLARACIONES
9
8
2 VALOR PRIMA GASTOS VA TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO No DOCUMENTO PARA PAGO
§ Dia - Mes - Afo
900623036
u $ 220.145,59 $ 8.000,00 $ 43.347,66 $271.493,25 27/08/2026
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR ASEGURADO EN LETRAS
$ 103.048.549,75 CIENTO TRES MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS
3 INTERMEDIARIO COASEGURO
3 NOMBRE CLAVE % NOMBRE COMPARIA % VALOR ASEGURAD!
J||CONCABA LTDA ASESORES DE SEGUROS 4013 100,00
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DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:

Q@ Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of 202 / Bogota D.C.
. (8D1) 808 8017

3137993800

1 defensornacicnaldeseguros@umoabogados.com



No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION

400077021 0 BOGOTA 28 /7 /2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL  CALLE 94 N°* 11-30 PISO 4
00:00 Horasdel 24 /7 /2026 | 00:00 Horasdel 24 /10 /2029 EXPEDICION TELEFONO 7463219

TOMADOR NEXO INTEGRA S.A.5 NIT 900.623.036 - 3
DIRECCION CALLE 8 C BIS 18 A 32, VALLEDUPAR, CESAR ' TELEFONO 3183928300
ASEGURADQ MUNICIPIC DE LA JAGUA DE IBIRICO NIT 800.108.683 - 8
DIRECCION SIN DIRECCION CONDOR, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3192930
BENEFICIARIO ~ MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO NIT 800.108.683 - 8
DIRECCION SIN DIRECCION CONDCR, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3192930

Autorizacion de Tratamiento de Datos Financieros

"Al aceptar esta cotizacion, autofize de forma directa o a traves de mi intermediario a la aseguradora para Iratar mis datos personales (recolectar, almacenar, usar, consuliar, actualizar y circular), incluyendo su consolidaci
en bases de dalos propias y de terceros, con fines de evaluacion del riesgo, suscripcion, expedicion, administracion y ejecucion del contrato de seguro, asi como para contacto por medios fisicas, telefonicos o electrénices y
transferencia o transmisién de datos a lercercs, proveedores, aseguradores, reaseguradores o autoridades dentro o fuera del pais. Reconozco mis derechos conforme al articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, que podré ejerce
través del intermediario, incluyendo conacer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos, y revocar esta autorizacian,

Asi mismo autarizo a la Aseguradora para consuliar, reportar y tratar mi informacion y la de mis administradores en bases de datos o listas (plblicas o privadas y o centrales de riesgos) no solo del cliente sinc tambien de ¢
administradores para la prevencion del riesgo SARLAFT, y me obligo a actualizarla al menos anualmente, sin perjuicio de las verificaciones de la Comparia. Declaro haber sido informado de que estos derechos podi
ejercerse a través de los canales previstos en la Politica de Tratamientos de Datos Personales disponible en el sitio web de la Aseguradora”.

Clausula de Indemnidad y Recobro

Can la expedicion de la presente péliza de cumplimiento, El TOMADCR AFIANZADO de la misma reconoce expresamente que entiende y acepta el derecho de subrogacion y recobre gue tiene NACIONAL DE SEGUROS
los términos del numeral 3 del articulo 203 del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero. Asi, se obliga de manera irrevocable e incondicional a pagar a la ASEGURADORA cualquier suma de dinero gue esta deba cum
por concepto de indemnizaciones, multas, clausula penal, perjuicios, intereses o gasios, con ocasién de siniestros de una o mas de las coberturas de la presente poliza de seguros. EL TOMADOR AFIANZADO reconoci
ademas inlereses moratorios a la tasa maxima comercial desde la fecha del pago de la Aseguradora hasta su cancelacién total por parte del contratista tomador de la poliza. Es entendido asimismo que la obligacion a
asumida por el TOMADOR es auténoma e independiente de la validez del contrato garantizado o de cualquier controversia entre el Tomador y el Asegurado.

Las partes recanocen que |a presente aceptacion constituye una obligacion clara, expresa y exigible que presta mérito ejecutiva a cargo del tomador afianzado y a favor de NACIONAL DE SEGURCS, para lo cual solo s
requerida la certificacion contable respecto al valor pagado por parte de La Aseguradora.
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DIRECCIGN DE NACIONAL DE NACIONAL DE SEGUROS S.A, ES CALLE 84 # 11-3 0 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMEIA LSRRI ARAY
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CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA
CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR
PARTE DEL ASEGURADO SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES
DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

-
.
VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL $ 271,493.00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : 3 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DIAS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
27/08/2026 $ 271.483,25
L .

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA TREINTA DIAS ( 30) CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO.

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN JULIO 28 DE 2026

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 84 #11 - 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMBIA USUARIO ARAMIREZ



NACIONAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida en la pdliza No. 400077021, no
expirara por falta de pago de la prima de la poliza o los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del
tomador o de la compaiiia.

Tomador : NEXO INTEGRA S.A.S

NIT : 900.623.036 - 3
Asegurado : MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
NIT : 800.108.683 - 8

Se expide la presente certificacion a los 28 dias del mes de Julio de 2026.

Cordialmente,

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 #11- 30 PISO 4 BOGOTA D.C., COLOMEIA USUARI-ARAMIREZ



6/8/26, 11:31 a.m. Resultados de la Consulta

Resultados de la Consulta
DATOS DE QUIEN CONSULTA

Nombre MONICA PRIETO
Numero de Documento 49795635
Fecha y Hora de la Consulta 20260806 16:31:07

DATOS GENERALES DE LA POLIZA

| e

Referencia 219569

Numero de Pdliza 400077021

Anexo 0

Ramo CUMPLIMIENTO

Tomador NEXO INTEGRA S.A.S

Asegurado MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
Vigencia Desde 2026-07-24

Vigencia Hasta 2029-10-24

Suma Asegurada 103.048.549,75

OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASUMIDAS DE PARTE DEL CONTRATISTA, CON
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 256-2026,
CUYO OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES OPERATIVAS DEL
BANCO DE MAQUINARIA MUNICIPAL PARA EL MANTENIMIENTO DE VIAS

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 1/2



6/8/26, 11:31 a.m. Resultados de la Consulta

VEREDALES DEL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR Autorizacién de
Tratamiento de Datos Financieros "Al aceptar esta cotizacion, autorizo de forma directa o
a través de mi intermediario a la aseguradora para tratar mis datos personales
(recolectar, almacenar, usar, consultar, actualizar y circular), incluyendo su consolidacion
en bases de datos propias y de terceros, con fines de evaluacion del riesgo, suscripcion,
expedicion, administracion y ejecucion del contrato de seguro, asi como para contacto
por medios fisicos, telefonicos o electronicos y la transferencia o transmision de datos a
terceros, proveedores, aseguradores, reaseguradores o autoridades dentro o fuera del
pais. Reconozco mis derechos conforme al articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, que podré
ejercer a través del intermediario, incluyendo conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis
datos, y revocar esta autorizacion. Asi mismo autorizo a la Aseguradora para consultar,
reportar y tratar mi informacion y la de mis administradores en bases de datos o listas
(publicas o privadas y o centrales de riesgos) no solo del cliente sino también de sus
administradores para la prevencion del riesgo SARLAFT, y me obligo a actualizarla al
menos anualmente, sin perjuicio de las verificaciones de la Compafnia. Declaro haber sido
informado de que estos derechos podran ejercerse a través de los canales previstos en la
Politica de Tratamientos de Datos Personales disponible en el sitio web de la
Aseguradora". Clausula de Indemnidad y Recobro Con la expedicion de la presente
poéliza de cumplimiento, El TOMADOR AFIANZADO de la misma reconoce expresamente
que entiende y acepta el derecho de subrogacion y recobro que tiene NACIONAL DE
SEGUROS en los términos del numeral 3 del articulo 203 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero. Asi, se obliga de manera irrevocable e incondicional a pagar a la
ASEGURADORA cualquier suma de dinero que esta deba cumplir por concepto de
indemnizaciones, multas, clausula penal, perjuicios, intereses o gastos, con ocasion de
siniestros de una o mas de las coberturas de la presente pdliza de seguros. EL
TOMADOR AFIANZADO reconocera ademas intereses moratorios a la tasa maxima
comercial desde la fecha del pago de la Aseguradora hasta su cancelacion total por parte
del contratista tomador de la péliza. Es entendido asimismo que la obligacion aqui
asumida por el TOMADOR es autonoma e independiente de la validez del contrato
garantizado o de cualquier controversia entre el Tomador y el Asegurado. Las partes
reconocen que la presente aceptacion constituye una obligacion clara, expresa y exigible
que presta mérito ejecutivo a cargo del tomador afianzado y a favor de NACIONAL DE
SEGUROS, para lo cual solo sera requerida la certificacion contable respecto al valor
pagado por parte de La Aseguradora.

AMPAROS Y VIGENCIAS
CALIDAD DEL SERVICIO 2026-07-24  2027-04-24
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2026-07-24  2027-02-24

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

INDEMNIZACIONES LABORALES 2026-07-24  2029-10-24

LA INFORMACION AQUI CONSULTADA SE PUBLICA CON FINES INFORMATIVOS Y NO
REEMPLAZA LA POLIZA EXPEDIDA POR NACIONAL DE SEGUROS S.A.

ESTA INFORMACION DEBE COINCIDIR CON LA POLIZA ORIGINAL, EN CASO DE
ENCONTRAR ALGUNA INCONSISTENCIA LO INVITAMOS A NOTIFICARLO AL
TELEFONO 601 7463219

https://validatupoliza.nacionaldeseguros.com.co/ValidaPoliza/resultados.php 2/2



