
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DAHIANACORREA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

25 07 2024 23 02 2024 00:00 23 09 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA NIT: 900.092.823-3

CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA CARTAGENA, BOLIVAR 3013757407

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CL 16  NRO. 27  - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA SANTA ROSA, BOLIVAR

NIT: 890.481.343-3

6297108

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******154,000,000.00

.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ADICIONAL No. 001 AL CONTRATO NO. CONV COMP ESAL N 00-01 DE 2024 SE REALIZA AUMENTO POR VALOR
DE $110.000.000 PARA UN TOTAL DE $330.000.000. FECHADO EL 24/07/2024.
.
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES.

$ *****160,569.00 $ *******8,000.00 $ ******32,028.00 $ ***********200,598.00

AGENCIA DE SEGUROS DBM LTDA          205024         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONV COMP ESAL N 00-01 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPULSO
ECONÓMICO DE UNAS ACTIVIDADESCONSIDERADAS DE INTERÉS PÚBLICO PARA EL MUNICIPIODE SANTA ROSA BOLÍVAR, CON UNA ENTIDAD PRIVADA SINÁNIMO DE LUCRO Y DE
RECONOCIDA IDONEIDAD LASCUALES CONSISTEN EN LA EJECUCION DE UN PROYECTOQUE TENDRÁ COMO OBJETIVO LA ORGANIZACIÓN YDESARROLLO DE DIFERENTES ACTIVIDADES
CULTURALES,CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2024, EN EL MUNICIPIODE SANTA ROSA  DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO                        23/02/2024      23/01/2025      $88,000,000.00      $88,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 23/02/2024      23/09/2025      $16,500,000.00      $11,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            23/02/2024      23/01/2025      $33,000,000.00      $22,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES            23/02/2024      23/09/2027      $16,500,000.00      $11,000,000.00
LABORALES

75-46-101013793 1

75-46-101013793



/ /

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

OBSERVACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11013106669608(3900)000000200598(96)20250724

REFERENCIA
PAGO:

1101310666960-8

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DAHIANACORREA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

25 07 2024 23 02 2024 00:00 23 09 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA NIT: 900.092.823-3

CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA CARTAGENA, BOLIVAR 3013757407

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CL 16  NRO. 27  - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA SANTA ROSA, BOLIVAR

NIT: 890.481.343-3

6297108

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******154,000,000.00$ *****160,569.00 $ *******8,000.00 $ ******32,028.00 $ ***********200,598.00

AGENCIA DE SEGUROS DBM LTDA          205024         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

75-46-101013793 1

75-46-101013793



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

DAHIANACORREA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

25 07 2024 23 02 2024 00:00 23 09 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA NIT: 900.092.823-3

CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA CARTAGENA, BOLIVAR 3013757407

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CL 16  NRO. 27  - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA SANTA ROSA, BOLIVAR

NIT: 890.481.343-3

6297108

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DAHIANACORREA

TEXTO ACLARATORIO

175-46-101013793

75-46-101013793



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101013793, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en CARTAGENA a los 25 días del mes de JULIO de 2024

75-46-101013793



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1KEILACASTRO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

26 07 2024 23 02 2024 00:00 23 09 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA NIT: 900.092.823-3

CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA CARTAGENA, BOLIVAR 3013757407

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CL 16  NRO. 27  - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA SANTA ROSA, BOLIVAR

NIT: 890.481.343-3

6297108

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******198,000,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ADICIONAL No. 001 AL CONTRATO NO. CONV COMP ESAL N 00-01 DE 2024 SE REALIZA AUMENTO POR VALOR
DE $110.000.000 PARA UN TOTAL DE $330.000.000. FECHADO EL 24/07/2024.

CON EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DE ACUERDO AL OTROSI  CONTRATO ADICIONAL No. 001.

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES.

$ ******66,180.00 $ *******8,000.00 $ ******14,094.00 $ ************88,275.00

AGENCIA DE SEGUROS DBM LTDA          205024         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONV COMP ESAL N 00-01 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPULSO
ECONÓMICO DE UNAS ACTIVIDADESCONSIDERADAS DE INTERÉS PÚBLICO PARA EL MUNICIPIODE SANTA ROSA BOLÍVAR, CON UNA ENTIDAD PRIVADA SINÁNIMO DE LUCRO Y DE
RECONOCIDA IDONEIDAD LASCUALES CONSISTEN EN LA EJECUCION DE UN PROYECTOQUE TENDRÁ COMO OBJETIVO LA ORGANIZACIÓN YDESARROLLO DE DIFERENTES ACTIVIDADES
CULTURALES,CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2024, EN EL MUNICIPIODE SANTA ROSA  DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO                        23/02/2024      23/01/2025     $132,000,000.00      $88,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 23/02/2024      23/09/2025      $16,500,000.00      $16,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            23/02/2024      23/01/2025      $33,000,000.00      $33,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES            23/02/2024      23/09/2027      $16,500,000.00      $16,500,000.00
LABORALES

75-46-101013793 2

75-46-101013793



/ /

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

OBSERVACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11013106671069(3900)000000088275(96)20250724

REFERENCIA
PAGO:

1101310667106-9

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

KEILACASTRO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

26 07 2024 23 02 2024 00:00 23 09 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA NIT: 900.092.823-3

CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA CARTAGENA, BOLIVAR 3013757407

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CL 16  NRO. 27  - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA SANTA ROSA, BOLIVAR

NIT: 890.481.343-3

6297108

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******198,000,000.00$ ******66,180.00 $ *******8,000.00 $ ******14,094.00 $ ************88,275.00

AGENCIA DE SEGUROS DBM LTDA          205024         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

75-46-101013793 2

75-46-101013793



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

KEILACASTRO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CARTAGENA 75CARTAGENA

26 07 2024 23 02 2024 00:00 23 09 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA NIT: 900.092.823-3

CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA CARTAGENA, BOLIVAR 3013757407

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CL 16  NRO. 27  - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA SANTA ROSA, BOLIVAR

NIT: 890.481.343-3

6297108

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

KEILACASTRO

TEXTO ACLARATORIO

275-46-101013793

75-46-101013793


