= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101130568 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2024 16 | 07 | 2024 00:00 21 | 07 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON FUNDACION PROGRESARTE IDENTIFICACION NIT: 901.045.043-9
uDIRECCIONZ CR 12 NRO.9 -43 |C|UDAD: USIACURI, ATLANTICO |TELEFONO: 3004930727
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GALAPA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.102.472-0f
IRECCION: CL 13 NRO. 17 - 117 CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO TELEFONO 6053086529
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVMPLI M ENTO DEL CONTRATO CA- 008-2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS ADM NI STRATI VOS, TECNI COS Y FI NANCI ERCS PARA
| LA REALI ZACI ON DEL EVENTO DEPORTI VO, RECREATI VO Y CULTURAL A DESARROLLARSE EN EL MARCO DE LA CONMEMORACI ON DEL DI A DE LA | NDEPENDENCI A DE COLOMBI A.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 07/ 2024 21/ 11/ 2024 $12, 405, 000. 00 $9, 200, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 07/ 2024 21/ 07/ 2027 $6, 202, 500. 00 $4, 600, 000. 00
: IC_)’:E%ESEL SERVICI O 16/ 07/ 2024 21/ 01/ 2025 $12, 405, 000. 00 $9, 200, 000. 00

ACLARACIOMNES

glVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A ADI CION N 01 AL CONVENI O N CA-008-2024
DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******46,460.00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ *******8,827.00 $ ************55,287.00 $ *******31’012'500_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
DI RECTA 4013 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Hrunsz at,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas W
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 19330 JULIOARRIETA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —
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- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101130568 1
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 07 | 2024 16 | 07 | 2024 00:00 21 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 12 NRO. 9 -43 CIUDAD: USIACURI, ATLANTICO |TELEFONO: 3004930727
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FUNDACION PROGRESARTE IDENTIFICACION  NIT: 901.045.043-9

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 13 NRO. 17 - 117 |CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO | TECEFONO6053086529

DENTIFICACION  NIT: 890.102.472-0

MUNICIPIO DE GALAPA

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas A TOMA
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