- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153272 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 30 | 04 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION IMAGINARIO COLECTIVO CARIBE IDENTIFICACION NIT: 900.224.490-2
-DIRECCION BARRIO OLAYA HERRERA SECTOR 11 DE NOVIEMBRE CALLE 31 D 53-31 |CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3017322959
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.050-1
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUI CI OS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQJI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONVENI O DE
ASQCI ACI ON' No. 033 RELACI ONADO CON  AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VGS, FI NANCI ERCS HUVANCS, PARA | MPLEMENTACION DE FERIAS Y RUEDAS DE
NEGOCI OS5 PARA EMPRENDCRES DE BOLI VAR

ASEGURADQO' BENEFI Cl ARl O©  DEPARTAMENTO DE BOLI VAR NI T 890. 480. 059- 1

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 04/ 2026 30/ 04/ 2027 $38, 680, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 04/ 2026 31/ 12/ 2029 $19, 340, 000. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 04/ 2026 30/ 04/ 2027 $77, 360, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+%935,473.00 $ ***++x20,000.00 $ ***++181,539.00 $ Frmiaiix] 137,013.00 §$ *++++135,380,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
HBL SEGURCS LTDA. 143705 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

75-44-101153272
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143705C
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