m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101053581 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2025 28 | 04 | 2025 00:00 05 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON CORPORACION ARTISTICA Y CULTURAL SENSACION DEL SWING IDENTIFICACION NIT: 900.486.177-5
MDIRECCION: CR 8 13 05 BRR PUEBLO NUEVO | CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3123191257]

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE | IDENTIFICACION NIT: 800.113.389-7|

o DIRECCION: CL9 NRO.2 -59 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014

=i ENEFICIARIO: 800113389 - ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

#l EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONVENIO No.1764 DEL 28 DE ABRIL DE 2025, CUYO OBJETO ES: SC-152 AUNAR ESFUERZOS
gl TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS, ENTRE EL MUNICIPIO DE IBAGUE - SECRETARIA DE CULTURA SENSACION DEL SWING, PARA LA CELEBRACION DEL
DIA DE LA DANZA EN LACIUDAD DE IBAGUE, EN EL MARCO DEL ACUERDO MUNICIPAL No.0018 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2023.

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2025 05/06/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****118,560.00 § **+*+*3 000.00 $ *****+23,096.00 G FrmRarii144,656.00 $ **+**++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
“SE] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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25-40-101653581

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277A



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005993441

RECIBO DE PAGO N°:

100000599344 11

4 I
FECHA
29/04/2025 04:55p.m.
RECIBIMOS DE: CORPORACION ARTISTICA Y CULTURAL SENSACION DEL SWING NIT. 900.486.177
LA SUMA DE: Ciento cuarenta y cuatro mil seiscientos cincuenta y seis pesos . ****** ik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 100000599344 11
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-40-101053581-0-1 $121,560.00 $23,096.00 $144,656.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 144,656.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 144,656.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005993441 TOTAL: $144,656.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

4/29/2025 6:52:51PM

172.16.10.23



SEEUROS : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A8.

i A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101202080 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES = ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 2005 | 28 |04 | 2025 | oowo | o5 | o6 | 2028 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CORPORACION ARTISTICA Y CULTURAL SENSACION DEL SWING I'DENT'F'CAC@N NIT: 900.486.177-5
@mscmc’m: CR 8 13 05 BRR PUEBLO NUEVO Icmma: IBAGUE, TOLIMA ITELEFOND: 3123191257

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ - 800.113.389-
P EFEIRIO: ALCALDIA MUNIGIPAL DE IBAGUE l!DENTIFICACION NIT: 8001133897

DIRECCION: CL9 NRO.2 -59 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2620014

OBJETO DEL SEGURQ

%31 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 BL LIMITE DE VALOR ABEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTURLES EN DESARROLLOC DEL CONVENIO No.1764 DEL 28 DE ABRIL
DE 2025, CUYO OBJETO ES: SC-152 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS, ENTRE EL MUNICIPIO DE IBAGUE - SECRETARIA DE
CULTURA SENSACION DEL SWING, PARA LA CELEBRACION DEL DIA DE LA DANZA EN LACIUDAD DE IBAGUE, EN .EL MARCO DEL ACUERDO MUNICIPAL No.0018 DEL 03 DE
SENJDICIEMBRE DE 2023,

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACICN
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2025 05/12/2025 $7,142,857.10
CALIDAD DEL SERVICIQ 28/04/2025 05/10/2025 $7,142,857.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/04/2025 05/06/2028 $3,571,428.55
-] LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*185,518.00 $ *=*****8.000.00 $ ****4*36.768.00 § rasssanansan30,287.00 $ “*t=17,857:142.75 CONTADO
INTERMEDUWLRIO I¥3TRIBUCION COASEGURD
AVE %O PAST. NOMERE CONFANIA % PART, VALOR ASEQURADC

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

-] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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 NOTIFIGACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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ORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277A




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005993441

RECIBO DE PAGO N°:

100000599344 11

4 I
FECHA
29/04/2025 04:55p.m.
RECIBIMOS DE: CORPORACION ARTISTICA Y CULTURAL SENSACION DEL SWING NIT. 900.486.177
LA SUMA DE: Ciento cuarenta y cuatro mil seiscientos cincuenta y seis pesos . ****** ik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 100000599344 11
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-40-101053581-0-1 $121,560.00 $23,096.00 $144,656.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 144,656.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 144,656.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005993441 TOTAL: $144,656.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

4/29/2025 6:52:51PM

172.16.10.23
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