ﬂ EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD 8.A.
R s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101116926 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | piaA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2021 18 | 11 | 2021 00:00 30 | 12 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B Rz ON FUNDACION TIEMPOS DE RECONCILIACION IDENTIFICACION NIT: 901.040.648-1
mDIRECCION: URB BARU MZF LT 13 | CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6687186

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 890.481.343-3
IRECCION: CARRERA 16 # 27-71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA CIUDAD:  SANTA ROSA, BOLIVAR TELEFONO 6297108
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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 CONVENIO No.00-09

W DE 2021,QUE TIENE COMO OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON UNA ESAL, PARA LLEVAR A CABO LA IMPLEMENTACION DE UNA
£ o] ESTRATEGIA LUDICA, FORMATIVA Y DE SENSIBILIZACION ENCAMINADA A PROMOVER ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PROGRAMA DENOMINADO DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS DEL PLAN DE DESARROLLO UNIDOS HACEMOS MS POR SANTA ROSA, VIGENCIA 2020-2023.

AMPARDS
B| RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
=4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/11/2021 30/04/2022 $19,300,000.00 $15,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 18/11/2021 03/04/2022 $52,500,000.00 $52,500,000.00
8l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/11/2021 30/12/2024 $9,650,000.00 $7,500,000.00

LABORALES

ACLARACIOMNES

S|VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONVENIO EN $43.000.000 SEGUN CONVENIO ADICIONAL No. 001 DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2021.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUAL Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ ******34,176.00 $ **+**++8,000.00 $ **+**++8,013.00 § *rermereet50,190.00 | $ *****81,450,000.00 CONTADO
INTERRWEDAARID DRTRIBUCIOR COABEDURD
MOUBRE CLAYE & DE PAST, MOVERE CorEsfls W PART. WALDR AEEQURADO
JOA SEGUROS LTDA 174343 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

Dk COLTHRIL

() )
Dianc . J'ﬂngnez
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAALVAREZ
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= H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRAOO 5.8,
> Nir b e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101116926 1
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 17 | 12 | 2021 18 | 1 | 2021 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgcl\glI%IEE O RAZON FUNDACION TIEMPOS DE RECONCILIACION IDENTIFICACION NIT: 901.040.648-1
DIRECCION: URB BARU MZF LT 13 |C|UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6687186
=

DATDS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
O CTRAe MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR \DENTIFICACION NIT: 890.481.343-3

SDIRECCION: CARRERA 16 # 27-71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA CIUDAD:  SANTA ROSA, BOLIVAR TELEFONO 6297108
SMADICIONAL:

:..5_“\

TP GUESTADO

FOMTAL OVFE & E0O5

CORRESPONSALES BANCARIOS

G 1 Super” BRI i)

e INTER
Bancolombia™

.- ey Clubs

S E - éxyto o B (VA e

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

Crupo .
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****+34,176.00 § ***++++8,000.00 § **+++8,013.00 § Hwirnn50,190.00 § ***+++++81,450,000.00 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD
NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
JOA SEGUROS LTDA 174343 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

g3 FORMA DE PAGO

S REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

= 1101310546172-6

5
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL

ESTROO S.8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101116926 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 12 | 2021 18 | 11 | 2021 00:00 30 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OCIAL FUNDACION TIEMPOS DE RECONCILIACION IDENTIFICACION NIT: 901.040.648-1

DIRECCION: URBBARU MZF LT 13 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6687186
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARID

[ASEGURADO 7/ < . =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION  NIT: 890.481.343-3
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

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

TEMDEMCIA FILANCERR

D COLTMBIL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

VIGILADOD ™AW

ot - . o
75-44-101116926 Dianc do ,If?me'ne?—

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOGADOR

MARIAALVAREZ 2



