'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101129158 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o5 | 2024 15 | 05 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON FUNDACION PROBARRANQUILLA IDENTIFICACION NIT: 800.043.442-9
EDIRECCION: CL 77 BNRO. 57 - 141 OF 305 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3561435
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S4ASEGURADO / . ,
ENEFICERIO: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA | IDENTIFICACION ~ NIT: 890.102.018-1
IRECCION: CL 34 NRO. 43 - 31 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510221
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 CONTRATO No. CD-55-2024-2976 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
‘g SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO PARA APOYAR LA ATRACCION, AMPLIACION, RETENCION DE INVERSIONES, Y EL
@ SEGUIMIENTO AL AMBIENTE DE NEGOCIOS NACIONAL E INTERNALCIONAL DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2024 30/04/2025 $204,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2024 31/12/2027 $102,000,000.00
g| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/05/2024 30/04/2025 $204,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***1,675,315.00 § *****+20,000.00 § ****322,109.00 § *rrwnnnr2,017,424.00 $ ******510,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

85-44-101129158

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093125A

IHII IEHI Iai' IEII I!II IE;I lﬁll IEiI Iall IE!I Iall Iﬁ!' lﬁil |EII Iii' IE’I IEI IEII lEII |EHI IEII IEEI Iall Ii!l I!II'EiI |Egl IE!I Ii!l IEHI!EEI IiEIiEHI 1EI' ‘EII IEII d- lﬁll IE!'IEiI Iglllﬁil IEII IEII'EHI ‘Ell |Ei| Iiil lEiI
1=
' 0




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101129158 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 05 | 2024 15 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 77 BNRO. 57 - 141 OF 305

FUNDACION PROBARRANQUILLA |IDENTIFICACION NIT: 800.043.442-9

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3561435

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 34 NRO. 43 -31

IDENTIFICACION NIT: 890.102.018-1

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510221

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

8 o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,675,315.00 $ ***+**20,000.00 $ *****322,109.00 § rrrrnn2,017,424.00 $ ******510,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
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CONASEGUROS Ltda.

ASESORES DE SEGUROS

) Nit: 802.002.715-6
CONASEGUROS

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL

CERTIFICA

Que los sefiores FUNDACION PROBARRANQUILLA Identificado con Nit N°800.043.441-9
Efectud pago por valor de dos millones setecientos setenta y dos mil trescientos cuarenta pesos
M/L ($2.772.340) correspondiente a las siguientes podlizas expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

CUMPLIMIENTO ESTATAL N°85-44-101129158 ANEXO N° 0
RESP. CIVIL N°85-10-101059262 ANEXO N° 0

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias del mes de mayo
de 2024

Atentamente,

/

CARLOS EDUARDO INSIGNARES CARBO

Gerente General

Lineas de servicio al cliente: 3607133 «PBX 3569400 - 3589606 - 3580113 - 3489035 « Fax: 3682802
eCels: Ofc (310) 6324872 - 6325733 - 6325558 - 6323122 « Email: clientes@conaseguros.com
Pagina web: www.conaseguros.com
Carrera 52 N° 74-146 - Barranquilla - Colombia
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