830“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u [
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101121720 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2023 12 | 05 | 2023 00:00 16 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
I QVBRE O RAZON FUNDACIENIGBLOMBIA INCLUYENTE IDENTIFICACION NIT: 900.556.384-4
DIRECCION: CR57 NRO. 72 - 121 BRR PRADO |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3682751

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

NSEGURADO / , .

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.102.006-1

IRECCION: CL 40 NRO. 45 - 46 [clubap:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307328
i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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 CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 202302664
# CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA SEGUNDA GENERACION DE LA RUTA DE PAZ Y CONVIVENCIA PARA LA
@ CENTE DEL ATLANTICO EN LA URBANIZACION VILLA OLIMPICA DEL MUNICIPIO DE GALAPA, CON EL FIN DE FORTALECER EL TEJIDO SOCIAL, LA CONSTRUCCION DE TERRITORIOS
DE PAZ, RECONCIIACION COMUNITARIA Y AUTOGESTION DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2023 16/03/2024 $120,000,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 12/05/2023 16/03/2024 $360,000,000.00
|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2023 16/11/2026 $60,000,000.00
| LABORALES
“4 CALIDAD DEL SERVICIO 12/05/2023 16/03/2024 $240,000,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *++20,000.00 $ *****627,458.00 § 13,929 860.00 | $ *****780,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO

PORTO CIA LTDA. ASESORES DE SEGUR 4164 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.

g
|

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004164A

.

I\



SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101121720 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2023 12 | 05 ] 2023 00:00 16 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDREBREEL OMBIA INCLUYEETE |IDENTIFICACION NIT: 900.556.384-4
DIRECCION: CR 57 NRO. 72 - 121 BRR PRADO [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [reLEFONO: 3682751

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ A\SEGURADO /

 ENEFIGERIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
IRECCION: CL 40 NRO. 45 - 46 [CIUDAD: ™ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307328
#|/\DICIONAL:
o
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
2 J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***3,282,410.00 $ ******20,000.00 $ *****627,458.00 § **xx3,929,869.00 $ *****+780,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
PORTO CIA LTDA. ASESORES DE SEGUR 4164 100.00

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1101360904256-4

(415) 7709998021167 (8020)11013609042564 (3900) 000003929869 (96) 20240511

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

I\



