- - 8=°UR°8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

es*rnoo S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101151995 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 02 2026 19 | 02 2026 00:00 l 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CORPORACION CULTURAL Y COMUNITARIA GALAXIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL 21 NRO.2 -46 PISO 2

IDENTIFICACION NIT: 806.005.101-2

|clubaD:  mowPOs, BOLIVAR [ TELEFONO: 3114037306

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: KR 2 NRO. 19 - 29 PALACIO DE SAN CARLOS.

MUNICIPIO DE MOMPOS |IDENTIFICACION NIT: 890.480.643-3|

CIUDAD: MOMPOS, BOLIVAR TELEFONO 3103646473

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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.
MPX-MC-2026102 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE RADIODIFUSION PARA LA PROMOCION Y PUBLICIDAD ANTE LA COMUNIDAD DE PROYECTOS, PLANES,
INFORMACION INSTITUCIONAL DE LA ADMINISTRACION COMO ESTRATEGIA DE INFORMACION ACTIVA Y RENDICION PERMANENTE DE CUENTAS DEL DISTRITO DE SANTA CRUZ DE
MOMPOX - BOLIVAR

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2026 30/04/2026 $2,100,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/02/2026 30/04/2026 $2,100,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 19/02/2026 30/04/2026 $8,400,000.00

ACLARACIONES
| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ ***+*+++8,000.00 $ ******12 920.00 § FHxrmieig8() 920.00 $ *******12 600,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

75-44-101

1995

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 TOMADOR™

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601 6019330

DLF143705D




