M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&3 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101017653 1

Je FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

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

20 | o8 | 2025 | 27 | 03 | 205 | o000 | 15 | 12 | 2028 | 2350 | ANEXOcAusAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON L ;\DACION ALIANZA INTERNACIONAL IDENTIFICACION ~ NIT: 901.607.634-4

m}lRECClON BRR PROVIDENCIA DG 31 NO. 71 - |C|UDADZ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONOZ 3147347300

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 890.481.343-3
-,- DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA CIUDAD:  SANTA ROSA, BOLIVAR TELEFONO 6297108
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 00-01 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EJECUCION DE UN PROYECTO QUE
TENDRA COMO OBJETIVOLA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE DIFERENTES ACTIVIDADESCULTURALES, CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2025, EN ELMUNICIPIO DE SANTA ROSA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
28| BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 27/03/2025 15/04/2026 $102,480,000.00 $102,480,000.00

j CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2025 15/04/2026 $15,971,000.00 $12,810,000.00

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2025 15/04/2026 $31,942,000.00 $25,620,000.00
wsm| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2025 15/12/2028 $15,971,000.00 $12,810,000.00

4| LABORALES

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO ADICIONAL NO. 001 POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL ALCANCE DEL OBJETO DEL CONT COMP ESAL N 00-01 DE 2025
SE AUMENTA LA SUMA DE $ 63.220.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

8l 1.05 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+++++85 338 00 § *+rer8 000 00 $ =17 734.00 § e 14 072 00 $ ******166,364,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID ETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
AGENCIA DE SEGUROS DBM LTDA 205024 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.

e

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

%

O

A ianzas. FISMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS

75-46-101617653
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NOMBRE O RAZON

§ASEGURADO /

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

g4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101017653 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o8 | 2025 27 | 03 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIAL FUNDACION ALIANZA INTERNACIONAL

IDENTIFICACION NIT: 901.607.634-4

DIRECCION: BRR PROVIDENCIA DG 31 NO. 71 -

FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO:

3147347300

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

IDENTIFICACION NIT: 890.481.343-3

= @D RECCION. CL 76 NRO. 27 =77 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA

CIUDAD:  SANTA ROSA, BOLIVAR

TELEFONO

6297108

JHADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
us datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcitén PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

DE PAGO

Super)”’

55 | INTER
oo D \

CONOCE LOS MEDIOS

‘ éqto | MOVIIRED

1 Coopidrogas

"'; Seguros del Estado ‘ Banco de Bogotd L _ ::'_rr:"{!urgs del Estat:ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+**+85,338.00 $ *++++8 000.00 $ *****17,734.00 § Frrariai111,072.00 $ ******166,364,000.00
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
4 HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
AGENCIA DE SEGUROS DBM LTDA 205024 100.00

F&E PLAN DE PAGO
*MOUEDA 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

DE COLOME,

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

CONTADO

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO RA
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

(415) 7709998021167 (8020) 11013107365677(3900) 000000111072 (96) 20260829

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101310736567-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
[ R

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANERUD
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101017653 1
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA'HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIROIMOVIMIENTO
29 | 08 | 2025 27 | 03 | 2025 00:00 15 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
WUN FUNDACION ALIANZA INTERNACIONAL IDENTIFICACION NIT: 901.607.634-4
DIRECCION: BRR PROVIDENCIA DG 31 NO. 71 - CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3147347300
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO / A .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACIONNIT: 890.481.343-3
DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 71 PLAZA PRINCIPAL ALCALDIA | CIUDAD: SANTA ROSA, BOLIVAR | TELEFONO: 6297108

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

MIGUELMORENOS!
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75-46-101017653




