= . S——. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO 8.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101119364 0

nFiECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 12 | 2022 | 26 |12 | 202 | o000 [ 30 | 12 | 2025 | 23:59 |emsion orIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO

NggliFEE O RAZON FUNDACION SEMILLAS DE LA ARBOLEDA SOL [IDENﬂFlCACION NIT: 900.713.982-2

IRECCION: CL 4 NRO. 10 C - 41 [cupap:  PTO coLomBia, ATLANTICO |rELEFONO: 311695429

= — ]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO /
NEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOLEDAD |IDEN‘I'IFICACION NIT: 890.106.291-2

IRECCION: CL 41 NRO. 16 - 27 |ciubap:  soLEDAD, ATLANTICO [tELEFONO 3282098

L:

OBJETO DEL SEGURO

CON SOUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEEAN POUILLD, ub summal ssaiil THTRERRREE 0 s
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.. GARANTIZA:

‘To U . 7T ASEGURADO Y EL

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBL)(/\CIONES CONTRACTUALES, EL BUEN MANEJO DEL ANTICIPO, EL PAGO DF ALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSOMAL EMPLEAlL . BUENA INVERSION Y LA EVENTUAL DEVOLUCION DEL ANTICIPO Y LA ( IDAD DEL
SERVICIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. SG-CD-2022-C0200, CUYO OBJETO ES LA FHESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR £ ' VICIO DE
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS REQUERIDAS F/FA LA FORMULACION Y PUESTA EN MARCHA DE UN PLAN DE NEGOCIOS, B EL MARCO
DE LA GENERACION Y FORMALIZACION DE LA EMPRESA EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2022 30/04/2023 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2022 30/04/2023 $5,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 26/12/2022 30/12/2025 $2,500,000.00

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 26/12/2022 30/12/2022 4$25,000,000.00

|_GASTOS EXPEDICION. A IOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADO TOTAL | PLANDE PAGO
g w-+ee=2g,000.00 § *=17,214.00 $ 107,817.00 § *+++*++*37,500,000.00 CONTADO
i INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE SART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CTA. L 153937 100.00

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

GARAHTINS)QUESEESFEGFIBANEHESTEOUADRO.

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 $U COLABORACION

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

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS .

VIGILADO

85-44-101119364

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2186877, 601-6019330 DLF153837A 1
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. llﬂ-ll ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
. NIT. $60.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101119364 0
EXPED! VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
giicm MES ICS_% DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 22 % |12 | 22 0000 | 30 | 12 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON R rDEN'I'TFICACION NIT: 900.713.982-2
RECCION: CL 4 NRO. 10C - 41 [CIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO [TELEFONO: 3116954206
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SOLEDAD bDEN'I'IFICACION NIT: 890.106.291-2
ON: CL 41 NRO. 16 -27 ICIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO |[TELEFONO 3282998
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Bancode Bogota ( ',7_- Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
: .

- Grupo "
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
5 J
VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~82,602.00 § *++8,000.00 § *=+++17,214.00 § rHe107,817.00 $ ~+++++37,500,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NCABSE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIIA % PART VALOR ASEGLRADO

AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 100.00

WWMNWEMW@M%MW&MYWM’EEWﬂ GARANTIA(S) QUE SE

‘A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

ACOMPANAMEENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g mmmm!mwummmmmumﬂmmiﬁ-m:mﬂm-mmﬂ
FORMA DE PAGO [ o
BANCO | CHEQUENo. | VALOR ‘ ﬂ i | I
Y [ 1101360887215-9

{415) 7709998021167 (8020) 11013608872159 (3300) 000000107817 (56) 20231226

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



