SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& . e
e SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101148073 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 10 | 202 30 | oo | 202 00:00 | 31 | 12 | 2029 | 23:50 |EmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
I OMEREIRIAZON FUNDACION MUTIACTIVA MAX INTERNATIONALSIGLA FUMAX IDENTIFICACION NIT: 900.689.167-3

DIRECCION: CR 75 B NRO. 84 - 108 102 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  [TELEFONO: 3006637641

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / . .
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IIDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
IRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO 3307103
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£y 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 CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES SEGUN CONTRATO NO. 202603130,

REFERENTE AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EJECUTAR ESTRATEGIAS TERICO PRACTICAS Y LUDICO PEDAGOGICAS QUE PERMITAN
@l FORTALECER LOS CONOCIMIENTOS Y LAS CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO DE LAS SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPALES, EAPB,
IPS PUBLICAS Y PRIVADAS Y SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN TEMATICAS COMO EPOC, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, ALIMENTOS, BEBIDAS Y SANEAMIENTO
g BASICO, RPMS, FORMULACION DE PLANES DE ACCION EN SALUD Y LINEAMIENTOS PIC, GESTION DE CALIDAD ENTRE OTROS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2026 30/04/2027 $85,980,857.10

CALIDAD DEL SERVICIO 30/09/2026 30/04/2027 $85,980,857.10
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/09/2026 31/12/2029 $42,990,428.55

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PILANDEPAGO |
§ **+***++20,000.00 $ ****117,706.00 § Hrrmawnnr737,217.00 § ****+214,952,142.75 CONTADO
u INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO

ASERVIDA ASESORES DE SEGUROS Y COMP 18540 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
';Q 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA TOMADOR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018540A
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101148073 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 10 | 2026 30 | 09 ] 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

N OMGRRR~ON FUNDACION MUTIACTIVA MAX INTERNATIONALSIGLA FUMAX |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.689.167-3
DIRECCION: CR 75 B NRO. 84 - 108 102 [clubaD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3006637641

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1

IRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 lClUDADZ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

_ CORRESPONSALES BANCARIOS

(Gt ‘ ﬂ”x | @xto | MOVIIRED

Acceso a la informacién (o (e ‘ [surTIMAX ] ‘ J' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= . Seguros del Estado
Bancode Bagatd C Cuenta Convenio OOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****599,510.00 $ *****+20,000.00 $ *****117,706.00 § Hrrrrrr737,217.00 $ *****+214,952,142.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

ASERVIDA ASESORES DE SEGUROS Y COMP 18540

100.00

¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

DE COLOMBIA

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

TOTAL $

(415) 7709998021167 (8020)11013610951551(3900) 000000737217 (96)20270930

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

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

REFERENCIA
PAGO:

1101361095155-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Fecha Actual: 2026/10/09 | Hora: 09:59 | IP: 190.242.112.172

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BEANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: FUNDACION MULTIACTIVA MAX INTERNATIONAL
Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 900689167
Generado por: VALERIA MONTENEGRO HIGGINS

Nro. Autorizacion

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Internet
Factura 1775766903

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $1,003,374.00

Fecha Transaccién 2026/10/09

Estado Transaccién pendiente por ser autorizada.
Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTES5483

Nro. Producto *RRA5483

Paginalde 1l



Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

) SEGUROS
#l ESTADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco
$1.003.374,00 BANCO DE OCCID
ENTE

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

726419288 2026-10-09
09:56:22

Recibo Direccion IP

1775766903 190.242.112.172

Cddigo Respuesta

00

fundacionfumax@gmail.com

9/10/26, 9:59 AM

Total pagado $277835617-T103

$1.003.374,00 cor

Internet

Detalle del pago

Referencia
2188452

Fecha de solicitud
2026-10-09 09:55:38

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

G

Obtén ayuda en
@ notificacionesdepagop2p@segurosdelestado
om

Hecho por “*placetopay
byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/277835617/578659a20e22f5c6bac6aab5c6b15f4d Page 1 of 1



SEGUROS
DEL
ESTRADO

Sucursal Codigo

Expedido en

Fecha de Pago

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67452683

Intermediario

Sucursal

BOGOTA, D.C. OFICINA 1

PRINCIPAL 09/10/2026

Tomador:

18540

FUNDACION MUTIACTIVA MAX INTERNATIONALSIGLA

FUMAX

Suma de: UN MILLON TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
' CUATRO PESOS M/CTE *#+*

Pagador: FUNDACION MULTIACTIVA MAX INTE

Por concepto de:

Suc-Ramo-Pdliza-

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1775766903

ASERVIDA
ASESORES DE
SEGUROS Y
COMPANIA
LIMITADA

NIT/CC

900689167

NIT/CC

900689167

Endoso-Cuota

85-

BARRANQUILLA-

44-CU. $599.510,37 $20.000,00 $117.706,97 $0,00 $737.217,34

ENTIDAD.EST.-

101148073-0-1

85-

BARRANQUILLA-

40-RCE $220.662,00 $3.000,00 $42.495,78 $0,00 $266.157,78

CONTRATOS-

101069235-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.003.375,00
APROVECHAMIENTOS $-0,34
APROVECHAMIENTOS $-0,78

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Transaccién: 18492098

Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$0,00
$0,00
$0,00
$1.003.374,00

PAGUESTADO



