u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.8.
T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101151516 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
f DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2026 06 | 02 2026 00:00 07 | o1 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
JRNOMEERIREHZON SOLINCES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.658.024-6

“DIRECCIC’)N: CR 42 G 90 96 OF 202

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3017557606

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: DG30 30-78, CENTRO CARTAGENA,

|IDENTIFICACION NIT: 890.480.184-4

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6501096

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR_PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
CD-SED-055-2026 QUE TIENE COMO OBJETO CONTRATACION DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION ESPECIALIZADA Y ACOMPANAMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION COLOMBIA
EVALUADORA, PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CARTAGENA.

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2026 07/07/2027 $130,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/02/2026 07/01/2030 $65,000,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/02/2026 07/07/2027 $130,000,000.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DEL 06/02/2026 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

#ll10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES .

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,244,794.00 $ *****+20,000.00 $ ****+240,310.00 § *rrrarirq 505,105.00 $ *****+325,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
ESPESEG LIMITADA ESPECIALISTA EN S 954799 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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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a de Fianzas FIEMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA




n - EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
H e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101151516 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 13 | 02 | 2026 06 | 02 | 202 00:00 07 | o1 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR, | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SOLINGERER |IDENTIFICACION NIT: 900.658.024-6
DIRECCION: CR 42 G 90 96 OF 202 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3017557606
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARID
— At ol DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS |IDENTIFICACION NIT: 890.480.184-4
5 RECCION: DG30 30-78, CENTRO CARTAGENA, CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO __ 6501096

S#ADICIONAL:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcicn POR y selecciona @ | INTER. | &qts | MOVIIRED

ftud: "
Acceso a la informacion s s Grae o m ‘ [ sSURTIMAX || g Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | Ba = Seguros del Estado
- noo de Bogotd x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenle DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,244,794.00 § *+**+++20,000.00 $ *****240,310.00 § wwernq 505,105.00 § ****++325,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
ESPESEG LIMITADA ESPECIALISTA EN S 954799 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101310762835-6
) (96)

(415) 7709998021167 (8020) 11013107628356 (3900) 000001505105 (96

DE COLOMER,

20270206

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TR . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101151516 2
"FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2026 06 | 02 | 2026 00:00 07 01 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
QOCIAL SOLINCES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.658.024-6

DIRECCION: CR 42 G 90 96 OF 202 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3017557606

DATOS DEL ASEGURADOD 7 BENEFICIARIO
BENCFICIARIO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION  NIT: 890.480.184-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g 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
"] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

ANGELAURUETA 2



DETALLE DE LA GARANTIA
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