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m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% o R SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101122954 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 | 2023 18 | 07 | 2023 00:00 18 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON ASOCIACION HOTELERA DE COLOMBIA COTELCO CAPITULO REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 802.004.617-1
MDIRECCION: CR49 NRO.72 - 19 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3601714

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / . X
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 890.106.291-2|

S#DIRECCION: KM4 PROLONGACION AVENIDA MURILLO SEDE GRANABASTOS CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3282998

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION No SG-CA-2023-029 CUYO OBJETO ES:
#l AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA MARCA CIUDAD Y LA RUTA TURISTICA COMO FUENTE PRIMARIA
@ PARA LA PROMOCION Y POSICIONAMIENTO COMO DESTINO TURISTICO, GASTRONOMICO Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD.

AMPARODS
Al RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/07/2023 18/03/2024 $21,428,571.40
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 18/07/2023 18/03/2024 $75,000,000.00
_d| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/07/2023 18/11/2026 $21,428,571.40
el LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ ****+816,164.00 §$ **+***++20,000.00 $ *****158,871.00 § HHrwnn+995,035.00 § ****117,857,142.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DN TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE i DE FAST. MOMERE COMPAT, 6 FART, WALDR ASEOURADC

CONASEGUROS LIMITADA ASESORES DE SE 964926 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.

5

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 COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

FISMA TOMADOR
¢ US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF964926A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101122954 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o7 | 2023 18 | o7 | 2023 00:00 18 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION HOTELERA DE COLOMBIA COTELCO CAPITULO REGIONAL ATLANTICO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 802.004.617-1

SOCIAL
DIRECCION: CR49 NRO.72 - 19 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3601710

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SOLEDAD - ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.106.291-2

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

=#ORECCION: KM4 PROLONGACION AVENIDA MURILLO SEDE GRANABASTOS CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3282998

ADICIONAL:

—

P GUESTADO

O N AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ 3 f:&"@

Bamolmhbna

FRrsers 4 hals Bt s fu s
N T e

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****816,164.00 § *+**+++20,000.00 $ *****158,871.00 § Hrmwe995,035.00 § *++*117,857,142.80 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
CONASEGUROS LIMITADA ASESORES DE SE 964926 100.00

==l 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
"% 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
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 Mo. VALCR PAGO:
1101360911606-8

(415) 7709998021167 (8020) 11013609116068(3900) 000000995035 (96) 20240717

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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