' - 858“'03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTRDO S.A.
eese SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008175 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARO DiA MES  ARO HORAS | DiIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 07 \I 2024 18 | 07 | 2024 00:00 18 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggi’fE QRAZON ALTERNATIVAS EMPRESARIALES J.J.D. S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.492.119-2
-DIRECCION: KDX E 11 180 BRR LOS CRISTALES |‘ CIUDAD:  RIO DE ORO, CESAR I’TELEFONO: 3043858900

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/

CONCEJO DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS 5 . y

BENEFICIARIO: |‘ IDENTIFICACION NIT: 806.000.199-
DIRECCION: CALLE DEL ARSENAL EDF. GALERAS DE LA MARINA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |‘TELEFONO 6645037
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl 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:

. | SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO No LP-001-2024 REFERENTE A:
FABRICACION, REPARACION, Y MANTENIMIENTO DE BIENES MUEBLES DE LA SEDE PRINCIPAL DEL CONCEJO DISTRITAL DE CARTAGENA, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/07/2024 18/04/2025 $59,874,766.10
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 18/07/2024 18/02/2025  $299,373,830.00PAGO
] DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/07/2024 18/10/2027  $29,937,383.05 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 18/07/2024 18/04/2025 $59,874,766.10
ACLARACIONES
M —VACOR PRIVANETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**1,090,787.00 $ ***+x20,000.00 $ **+211,049.00 § Hrwriiax] 321,836.00 $ ¥+ 449,060,745.25 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % D PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGLURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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.

g 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 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
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> FI TJose Luis Ojeda - vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 INGRIDBUENO



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5TROO 8.8,
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008175 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 \| 07 \| 2024 18 “ 07 ‘| 2024 00:00 18 \| 10 \| 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO o

NOMBRE O RAZON ALTEREENT: EMPRESARIAL SRS A S IDENTIFICACION NIT: 900.492.119-2
DIRECCION: KDX E 11 180 BRR LOS CRISTALES [ciubap: RO DE ORO, CESAR TELEFONO: 3043858900

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
CONCEJO DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 806.000.199-0

S ASEGURADO/
i BENEFICIARIO:
=1DIRECCION: CALLE DEL ARSENAL EDF. GALERAS DE LA MARINA [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO 6645037

=8 ADICIONAL:
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Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$***1,090,787.00 $ ***++%20,000.00 $ **++*211,049.00 $ wmerriark] 321,836.00 $ ¥**+x449,060,745.25 CONTADO
INTERNMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGURD
NOLESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 100.00

IQUEDA 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
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‘;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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