- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101126233 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 30 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CORPORACION AGROPECUARIA Y DE SERVICIOS YENSHA IDENTIFICACION NIT: 901.068.346-4
‘DIRECCION BRR CENTRO CL SEGUNDA DE BADILLO 36 95 OF 112 ED COOMIBOL |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6902516
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
e O DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS |.DENT|,:|CAC,ON RiT 890.480.184-4
IRECCION: DG 30 NRO. 30 - 78 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6501096
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO
No. CONV- COVP- LOC3- 008-2022 QUE TIENE COMO OBJETO FORTALECI M ENTO DE LAS ORGANI ZACIONES Y LIDERES COMUNI TARIOS PARA LA PARTICIPACION LOCAL EN LA
LOCALI DAD | NDUSTRI AL Y DE LA BAHI A, CARTAGENA DE | NDI AS.

NUMERO DE PROCESO CONV- COWP- LOC3- 008- 2022

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 12/ 2022 30/ 07/ 2023 $26, 616, 274. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 12/ 2022 31/ 12/ 2025 $13, 308, 137. 20
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 12/ 2022 30/ 03/ 2023 $13, 308, 137. 20
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****+587,381.00 $ ***++x20,000.00 $ **+*++115,402.00 $ Fxkkakkakk722,783.00 $ Frii53,232,548.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

ELVI RA VASQUEZ VI LLA 61366 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 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEILACASTRO




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101126233 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 01 | 2023 30 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION AGROPECUARIA Y DE SERVICIOS YENSHA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BRR CENTRO CL SEGUNDA DE BADILLO 36 95 OF 112 ED COOMIBOL

|IDENTIFICACION NIT: 901.068.346-4

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6902516

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: DG 30 NRO. 30 - 78

IDENTIFICACION NIT: 890.480.184-4

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6501096
#lADICIONAL:
=
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #++587,381.00 $ *#+++20,000.00 $ *+x115,402.00 § w722 783.00 § w53 232,548.80 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ELVI RA VASQUEZ VI LLA 61366 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.

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