E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101141796 0
: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 12 2024 04 | 12 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
CASA PRODUCTORA EVENTOS S.A.S

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

“DIRECCION: BRR MANGA AV 4 CL 29 21 A 80

IDENTIFICACION NIT: 900.892.860-9

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6056790725

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / , .
REFICREIO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS | IDENTIFICACION ~ NIT: 890.480.184-4
IRECCION: CENTRO CRA. 2 # 36-86 PLAZA DE LA ADUANA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6501096

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#] 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE COMUNICACION
ACEPTACION DE LA OFERTA MC-SHD-008-2024, QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO, PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION,
PRODUCCION, EJECUCION DE ACTIVIDADES Y DEMAS ACCIONES ENMARCADAS DENTRO DE LOS PROGRAMAS DE TRANSFORMACION PRODUCTIVA Y EMPLEO Y CAPITAL HUMANO.

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2024 30/06/2025 $10,537,702.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2024 30/06/2025 $10,537,702.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2024 31/12/2027 $5,268,851.00
LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ****+*132,659.00 § **+++++8,000.00 § *+++26,725.00 § HHrwrrn*167,384.00 § *****++26,344,255.00 CONTADO
INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC
SIASEGUROS LTDA 205042 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205042A
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75-44-101141796




