- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142672 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 14 | 01 | 2025 00:00 14 | 06 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON CORPORACION VOLVER A VIVIR O.N.G. IDENTIFICACION NIT: 900.122.133-1
-DIRECCION BARRIO FLORIDA CALLE 15 16 45 |CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFONO: 3113770942
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MAGANGUE ALCALDIA MUNICIPAL |IDENTIFICACION NIT: 800.028.432-2]
IRECCION: CARRERA 11 CLL 2 Y 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR TELEFONO 6876549
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO
NO. PS- 004- 2025 QUE TI ENE COMO OBJETO APOYO LOG STI CO PARA GARANTI ZAR LA SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANA EN LAS ACTI VI DADES QUE SE REALI CEN EN EL MARCO
DE LAS FESTI VI DADES CULTURALES Y RELI G GSAS DEL MUNI Cl PI O DE MAGANGUE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 01/ 2025 14/ 10/ 2025 $20, 000, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 14/ 01/ 2025 14/ 06/ 2026 $10, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 01/ 2025 14/ 06/ 2028 $10, 000, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*189,780.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x-x:x37 578.00 $ Fxkkakkai235,359.00 $ *++*40,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
HBL SEGURCS LTDA. 143705 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143705D



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 75-44-101142672 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 | 2025 14 | 01 | 2025 00:00 14 | 06 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION VOLVER A VIVIR O.N.G.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO FLORIDA CALLE 15 16 45

|IDENTIFICACION NIT: 900.122.133-1

|CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFONO: 3113770942

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
MUNICIPIO DE MAGANGUE ALCALDIA MUNICIPAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CARRERA 11 CLL 2 Y 3 ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE

IDENTIFICACION NIT: 800.028.432-2

CIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR TELEFONO 6876549

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++189,780.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++x:*37 578.00 $ Frkrk 235 359.00 $ x4 0,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
HBL SEGURGCS LTDA. 143705 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101310690406-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013106904061( 3900) 000000235359( 96) 20260114
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



		contactenos@segurosdelestado.com
	2025-01-16T07:56:28-0500




