il il

&

£ LB
|

: i i | i

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

.
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e T beb 00 aYe A DECRETO 1082 DE 2015
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
v SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101011741 -
> VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA
— rasi ﬁ’éEEDIC'A%% DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ARO TIFO MOVIMIENTO
o 00:00 EMISION ORIGINAL
ﬁ@\- DATOS [ YMADOR ARANTIZADC
e gggﬁﬁfi O RAZON ASOCIACION MULTIACTIVA VIDA Y ESPERANZAS IDENTIFICACION  NIT: 900.850.992-2
BPS0IRECCION: CL 35 NRO. 14 -44 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 321558837¢
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IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2

Tl PR LT e Te e Jo e

s SHASEGURADO/ DISTRITO ESPECIAL TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA

~BENEFICIARIO:
g iIRECCION: CL 2 NRO. 8 -38 CIUDAD: BARRANCAS, GUAJIRA TELEFONO 7272333

sl DICIONAL:
N OBJETO DEL SEGURO

@Y CON SOJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN P
sl ~oMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

ARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

O OBJETO ES:SERVICIO LOGISTICO DIRIGIDO A
AS Y DESASTRES VIGENCIA 2023 EN EL DISTRI

%}W EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL E PRESTACION DE SERVICIOS CPS- 327 DE 2023 CUY
ASISTENCIA DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD CON EL OBJETIVO DE PREVENIR Y MITIGAR EMERGENCI

s .l DE RIOHACHA.

. AMPARDS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o F kS o B & 3 £ o Jiomead cpaliR SR 0
"ol 2MP2AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2023 15/03/2024 $35,950,000.00
- BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 15/05/2023 15/09/2023 $179,750,000.00
SN GO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2023 15/09/2026 - $17,975,000.00

o LABORALES

ACLARACIONES

=
"l . W
£

ORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION | v |
g - $ ..--1542'549_00 $ '**.**20.000.00 $ ***.*106,884.00

= 000000

- INTERMEDAARIO

>
®M CARMEN ELENA ZUNIGA DIAZ 153601 100,00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT
B9 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

E

£ =« | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO A
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION R M R .
E -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

O
(-
<
ol -
& i atadt A2 S UL 2L IV SEFLE SN
> 46-44-1010117417 112 i 105wt ea 68 1 Ket
v KA A oL R AL oIS Ia arante o, - 8¢ e AG ] DEeNneri s
e =l USTED PUEDE ONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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_ BEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ot DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-8 R

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101011741 o
A LAS
IA Di

el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA
muy OIA  MES  ANO MES  ANO HORAS ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

i

D

A  MES

15 00:00 | 15 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IR CHERED RAZON ASOCIACION MULTIACTIVA VIDA Y ESPERANZAS OENTIFICACION.  NIY: 960.850.9922
PRI0IRECCION: CL 35 NRO. 14 - 44 UDAD: __ BARRANQUILLA, ATLANTICO  |[TELEFONO: 3215588372 B

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

Bs\SEGURADO | DISTRITO ESPECIAL TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA IDENTIFICACION NIT: 892.115.007-2
h‘;?;.;‘*

DIRECCION: CL 2 NRO. 8 -38 CIUDAD: BARRANCAS, GUAJIRA TELEFONO 7272333
sl DICIONAL:
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Bancolombia™
Léstepactal By

Dhreers € Bl 20

AN AL Ol g . ‘ W OO 5=
Papos con convenlio  *No aplica para transferencias
BancodeBogota (_, Seguros det Catado 5. A Cuenta Corrlente 008265445 *
4 Grupo e . _ _
o oot Bancolﬂmbia Sepuros dal Estado S A Cuenta Convenlo 47189
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EBECEGE

wald  § 542 549,00 $ **++4++20 000.00 $ *++++106,884.00 § severeesnengig 433,00 $ *++*+++233,675,000.00 CONTADO
T B R e R R
" NOLERE

CLAVE % DE PART. NOLERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGLRADD
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el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM
PR SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

' -l
i

.‘I-I.

F3
>

"
".’ﬁﬂ

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIE
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION SGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR ON DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11

"75L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
FORMA DE PAGO
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| l REFERENCIA
PAGO:
1101510062909-4

D€ COLONEA,

SUPERINTEXDENCIL FINANCERS
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(415) 7709998021167 (8020)11015100629094 (3200) 000000669433 (96)20240514
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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PAGARE ABIERTO No. CAPJ-941566-46-23

, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°, , QUIEN OBRA EN

_...._-l-n--—n-——-—”l—ta-ﬂhl

- s S O e SR e e Bew e = e =

ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE ASOCIACION MULTIACTIVA VIDA Y EOPERANZAS, NIT N*, 9008%0992, DEBIDMBH‘TB FACULTADO PARA
ESTE DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA ¥ REPPESENTACION LEOAL VIGBH’TE EM LA FVECHA DEZ LA

SUSCRIBIR

SUSCRIPCION DEL PRESENTE ESCRITO Y _ . & o oo e e o o oo e o o o o A TP (- R TRI L g . .¢ MAYOR DE EDAD, I1DENTIPICADO COM LA _ _ _ _H°*,  _
 _ _ _ _ _ _ QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ . _ . . - . .. i T e i T
P L R ___ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA BUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y _ _ . L o c e e e e e ot e o e e e v e ot e e e o rrs
_, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N°. _ _ _ _ . __. _ QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DZ _ _ _ _ _
___________________________ , NIT NO, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE PACULTADO PARA BUSCRIBIP ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD
DE CODEUDORES SOLIDARIOS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A., EN LA SUMA DE _ _ _ _ _ _ . _ _ TR e 5
______ MONEDA CORRIENTE (§_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — — _ _ _ ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A BEGUROS DEL ESTADO 8.A., A 38U
ORDEN, O A QUIEN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL _ _ _ _ _ _.DE _ _ _ _ _ _ . . - AP L. oo . BN

CASO DE MORA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 622 DEL OODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN

PREVIO AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA
POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE LA POLIZA, ASf COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DfA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL

PRESENTE PAGARE.
3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR

CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 17 DfAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2023.

FIRMA : FIRMA

NOMBRE : v b ik ol ST NOMBRE: Sardrla i NA P SRS SRECHAUECN %o T A R e e cnuun

IDENTIFICACION:

IDENTIPICACION ol oL . - =~ THkslspOld - i shu o gl .

REPRESENTANTE LEGAL DE:ASOCIACION MULTIACTIVA VIDA Y ESPERANZAS

DIRECCION: A = s

NIT NO.:900850992

PETRWOMO . o et R e a T i e 8 At Se e ittt SRS i

DIRECCION:CL 35 NRO. 1 4 - 44

TELEFONO:3215588378

CIUDAD: BARRANQUILLA

COCEVDORES

NWOMBFRE: ROMBRE: ___
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IDENTIFICRCION , IDENTIFICATION

REFRESENTINTE LEGAL DE; REPRESENTANTE LEGAL DE:

RIT NO.:
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DIRECCION ' DIRECCION

TRLEFOND{ ____

CIUDAD;
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N sEQUROS
DEL
ESTRDO 8.R,

NIT.660.000.570-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101011741, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en SANTA MARTA a los 17 dias del mes de MAYO de 2023

45.44_101011741 e D BN 0 ) usi g tge

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A. Zarante B. - Secretaria General
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