- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101013793 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2024 23 | 02 | 2024 00:00 23 | 09 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA IDENTIFICACION  NIT: 900.092.823-3
ua IRECCION: CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3013757407

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR ||DENTIFICACION NIT: 890.481.343-3
DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA CIUDAD:  SANTA ROSA, BOLIVAR TELEFONO 6297108

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL A CONTRATO NO. CONV COWP ESAL N 00-01 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIGSs CUYO OBJETO ES: | MPULSO
ECONOM CO DE UNAS ACTI VI DADESCONSI DERADAS DE | NTERES PUBLI CO PARA EL MUNI Cl Pl ODE SANTA ROSA BOLI VAR, CON UNA ENTI DAD PRI VADA SINANIMO DE LUCRO Y DE
| RECONOCI DA | DONEI DAD LASCUALES CONSI STEN EN LA EJECUCI ON DE UN PROYECTOQUE TENDRA COMO OBJETI VO LA ORGANI ZACI ON YDESARROLLO DE DI FERENTES ACTI VI DADES
CULTURALES, CORRESPONDI ENTES A LA VI GENCI A 2024, EN EL MUNI Cl Pl ODE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLI VAR

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 23/ 02/ 2024 23/ 01/ 2025 $88, 000, 000. 00 $88, 000, 000. 00
@ CALI DAD DEL SERVICI O 23/ 02/ 2024 23/ 09/ 2025 $16, 500, 000. 00 $11, 000, 000. 00
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 02/ 2024 23/ 01/ 2025 $33, 000, 000. 00 $22, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 02/ 2024 23/ 09/ 2027 $16, 500, 000. 00 $11, 000, 000. 00

| LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI Cl ONAL No. 001 AL CONTRATO NO. CONV COWP 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 CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE POLI ZA CONTI NUAN | GUALES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIAN A TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIURADQ TQTA] PLANDE PAGQO
$ **++%160.569.00 G *eoekg 000 00 $ *x39 028.00 $ Hrrri200,598.00 $ ***+*+*154,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS DBM LTDA 205024 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.

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Codrs A Goura Bop-
75-46-101613793

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101013793 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | o7 | 202 23 |02 | 2024 0000 | 23 |09 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA

|IDENTIFICACION NIT: 900.092.823-3

ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3013757407

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.481.343-3

@DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA CIUDAD: SANTA ROSA, BOLIVAR TELEFONO 6297108
#ADICIONAL:
%
P .GUESTADO
L PORTAL DE PAGOS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo .- :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

A, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥*+*160,569.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *r+xx32 028.00 $ Fxmrkk200,598.00 $ ***++x154,000,000.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS DBM LTDA 205024 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

PLAN DE PAGO

CONTADO

UEDA 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.

FORMA DE PAGO

RACION

BANCO CHEQUE HNo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

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

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101310666960-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101013793 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 | 2024 23 | 02 | 2024 00:00 23 09 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 900.092.823-3
DIRECCION: CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3013757407
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT 3 :
S EFICIARICY: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACIONNIT: 890.481.343-3
DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA | ClUDAD:  SANTAROSA, BOLIVAR | TELEFONO: 6297104

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

dl-/u l éonu‘-— 57'

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelsle oo o[ <]+

75-46-101013793




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101013793, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 CARTAGENA a los 25 dias del mes de JULIO de 2024

!

75-46-101013793
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DEL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101013793 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2024 23 | 02 | 2024 00:00 23 | 09 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u} IRECCION: CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA

IDENTIFICACION NIT: 900.092.823-3

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3013757407

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA

|IDENTIFICACION NIT: 890.481.343-3

CIUDAD:  SANTA ROSA, BOLIVAR TELEFONO 6297109

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL A CONTRATO NO. CONV COWP ESAL N 00-01 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIGSs CUYO OBJETO ES: | MPULSO
ECONOM CO DE UNAS ACTI VI DADESCONSI DERADAS DE | NTERES PUBLI CO PARA EL MUNI Cl Pl ODE SANTA ROSA BOLI VAR, CON UNA ENTI DAD PRI VADA SINANIMO DE LUCRO Y DE
| RECONOCI DA | DONEI DAD LASCUALES CONSI STEN EN LA EJECUCI ON DE UN PROYECTOQUE TENDRA COMO OBJETI VO LA ORGANI ZACI ON YDESARROLLO DE DI FERENTES ACTI VI DADES
CULTURALES, CORRESPONDI ENTES A LA VI GENCI A 2024, EN EL MUNI Cl Pl ODE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLI VAR

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

b=l BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO

CALI DAD DEL SERVICI O

il CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACl ONES
=1 | ABORALES

23/ 02/ 2024
23/ 02/ 2024
23/ 02/ 2024
23/ 02/ 2024

23/ 01/ 2025
23/ 09/ 2025
23/ 01/ 2025
23/ 09/ 2027

$132, 000, 000. 00
$16, 500, 000. 00
$33, 000, 000. 00
$16, 500, 000. 00

$88, 000, 000. 00
$16, 500, 000. 00
$33, 000, 000. 00
$16, 500, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI Cl ONAL No. 001 AL CONTRATO NO. CONV COWP ESAL N 00-01 DE 2024 SE REALI ZA AUMENTO POR VALCR]
DE $110. 000. 000 PARA UN TOTAL DE $330. 000. 000. FECHADO EL 24/07/2024.
CON EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZA EL VALOR DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO DE ACUERDO AL OTRCSI  CONTRATO ADI Cl ONAL No. 001.

LAS DEMAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE PCLI ZA CONTI NUAN | GUALES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ #*+++66.180.00 $ *eo8 000.00 $ F+r+*x14.004.00 $ Hrrkikk*+88.275.00 $ **+++*198,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS DBM LTDA 205024 100. 00

!
g
-1

8
2
E
=
4
-]
&

VIGILADO

75-46-101013793

3

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

E5iE]

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 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

a'-j'} j’ évﬂiL— 37’

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

KEILACASTRO



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101013793 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | o7 | 202 23 |02 | 2024 0000 | 23 |09 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA

|IDENTIFICACION NIT: 900.092.823-3

ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3013757407

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.481.343-3

@DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA CIUDAD: SANTA ROSA, BOLIVAR TELEFONO 6297108
#ADICIONAL:
%
P .GUESTADO
L PORTAL DE PAGOS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo .- :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

A, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ r466,180.00 $ *xxxrxg 000.00 $ **+x14,094.00 $ Fxmrkiax88 275,00 $ **++++x198,000,000.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS DBM LTDA 205024 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

PLAN DE PAGO

CONTADO

UEDA 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.

FORMA DE PAGO

RACION

BANCO CHEQUE HNo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

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

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101310667106-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101013793 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2024 23 | 02 | 2024 00:00 23 09 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i BANCO SOCIAL HUMANITARIO Y FINANCIERO DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 900.092.823-3
DIRECCION: CENTRO COMERCIAL MAMONAL PLAZA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3013757407
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT 3 :
S EFICIARICY: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACIONNIT: 890.481.343-3
DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA | ClUDAD:  SANTAROSA, BOLIVAR | TELEFONO: 6297104

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

&JII l éyn‘L» 5?’

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelslelolo[o]o ]+

75-46-101013793




