- ggf"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
e RSO TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101148576 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 10 | 2025 03 | 10 I 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gCO)IC\:AI?\T_{E O RAZON VISTA PRINT EU IDENTIFICACION NIT: 900.223.165-9
-DIRECCION: CENTRO COMERCIAL GETSEMANI LC 1 A 125, CARTAGENA |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6602007
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Eﬁgggﬁ%- DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IIDENTIFICACION NIT: 890.480.184-4
IRECCION: DG 30 NRO. 30 -78 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6501096
DICIONAL.:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE COMUNICACION
ACEPTACION DE LA OFERTA No.MC-SHD-004-2025 QUE TIENE COMO OBJETO CONTRATAR SERVICIO DE IMPRESION MASIVA Y ALISTAMIENTO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS A MONTO
AGOTABLE QUE SE GENERAN EN LA OFICINA DE COBRO COACTIVO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE IA ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS.

AMPAROS

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:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/10/2025 30/06/2026 $11,443,410.80
CALIDAD DEL SERVICIO 03/10/2025 30/06/2026 $11,443,410.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/10/2025 31/12/2028 $5,721,705.40
LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ bbbl | 23’44700 $ ”"”"8,000.00 $ w224 975 00 ( Moot shoideld | 56,422.00 $ *""'*28’608’527'00 CONTADO
- INTERMEDRARIO DIZTRIBUCION COAZEQURO
NOMBRE QAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. WALCR ASEGURAD®
MILTON MIGUEL MENDOZA BALLESTAS 999356 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMESA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
4

75-44-101148576 E

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




- azuums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- earmuo sA

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101148576 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 03 | 10 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

Novsr visTAiE gl |IDENTIFICACION NIT: 900.223.165-9
DIRECCION: CENTRO COMERCIAL GETSEMANI LC 1 A 125, CARTAGENA [clubAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 6602007
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SRl DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 890.480.184-4
IRECCION: DG 30 NRO. 30 - 78 [CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO __ 6501096

DICIONAL:
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PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Seguros del Estado Seguros del Estado
Bancode Bogota - :
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ St ( Cuenta Convenio D0B4B5445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****123,447.00 $ *****+x8 000.00 § ******24 975.00 § *errerreean 56 422 00 § *ee8 608,527.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

MILTON MIGUEL MENDOZA BALLESTAS 999356 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

=

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

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

o 1101310742020-5
1 (415) 7709998021167 (8020)11013107420205(3900) 000000156422 (96)20261003

o l|EFECTIVO

=

| cCHEQUE

L]

=[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






