m = nzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO 8.A.
NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101131788 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2024 09 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggg/IlIZIEE O RAZON GRUPO CANABAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.629.649-5
MDIRECCION: CRA 57 99A - 65 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3015934759

: DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
A ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1

SDIRECCION: CALLE 40 N 45-46 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103

S\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
Ml E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202401861, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA OPERACION LOGISTICA DE LOS EVENTOS
Y ACTIVIDADES QUE SE ADELANTEN A TRAVES DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

AMPARDS
F&Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/09/2024 30/04/2025 $180,000,000.00 $130,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/09/2024 30/04/2025 $180,000,000.00 $130,000,000.00

4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/09/2024 31/12/2027 $90,000,000.00 $65,000,000.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/09/2024 30/04/2025 $180,000,000.00 $130,000,000.00

ACLARACIONES

a#lSE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA AJUSTAR LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS SEGUN ADICION NO. 01.

®YDEMAS CONDICIONES CONTINUAN IGUALES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****472,191.00 $ **+*+++8,000.00 $ **++++91,236.00 § FHrrarrrr571,428.00 $ ******630,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S=Ed 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas

ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153937A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA




u EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- s DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.008.576-6 8 0
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101131788 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2024 00 | 09 | 2024 00:00 3 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON GRUPGEERABAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.629.649-5
DIRECCION: CRA 57 99A - 65 [ClUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3015934759
€3 DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
s\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
BENEFICIARIO: :890.102.
D RECCION: CALLE 40 N 4546 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO _ 3307103

=8{\DICIONAL:

P GUESTADOD

FRLREE AL DL RACRL

PAGINMA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Bancolombia™

L SR LY TE R Y VY

expo oo = G/ covmnoom|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Corrlente 00B465445
n——

Crupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

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

$ ****472,191.00 § ***++*+8,000.00 § *+++*91,236.00 § wrrmnii571,428.00 $ ******630,000,000.00 CONTADO
INTERMEDL&RI D2 TRIBLICHOH COABEGURD
NOAERE CLAVE 10 O PART MOAERE COMPAR A 5% FART VALOR ABECLURADD
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101360980285-1

(415) 7709998021167 (8020)11013609802851(3900) 000000571428 (96) 20251204

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCLA FINARCERA
DE COLOMERS,
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VIGILADQ SPERIW

- 88, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860,009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101131788 1
~FECHAEXPEDICION | E ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 | 12| 202 09 | 09 | 2024 00:00 31 12 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

B L O RAZCH GRUPO CANABAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.629.649-5

DIRECCION: CRA 57 99A - 65 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3015934759

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

DENTIFICACION  NIT: 890.102.006-1

IDIRECCION: CALLE 40 N 45-46 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONU: 3307103

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO 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° 101131788, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 BARRANQUILLA a los 04 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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85-44-101131788
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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