s g .
i \ i ad e

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153166 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
UDiA  MES  ANO || DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 27 || 04 H 2026 24 H 04 || 2026 00:00 31 ﬂ 12 | 2029 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

TEMPO EXPRESS S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 806.005.329-4

ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

ITELEFONO: 6624100)

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SSHASEGURADO/
BENEFICIARIO:

DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

I IDENTIFICACION

NIT: 890.480.184-4

IRECCION: CENTRO CRA. 2 # 36-86 PLAZA DE LA ADUANA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO 6501096

=41\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

(CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA

FORMAN
AMPARO,

SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

TNCUMBT.TM
1 LA PRESTA
CRETARIA DE F

ADQUIRTIDAS POR  PARTE T
MENSAJERIA EXPRESA,

E

EFTANZADD,
IMPRESICN

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

MEDTANTE

AMPAROS

I RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS

SUMA RASEG/ACTUAL

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2026 30/04/2027 $421,076,053.80
i cALIDAD DEL gSERVICIO 24/04/2026 30/04/2027 $421,076,053.80
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/04/2026 31/12/2028 $105,269,013.45

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****++20,000.00 $ ****476,703.00 § *rmrnr 985,666.00 § 947,421,121.05 CONTADO
INTERMEDARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE FART. NOMESE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO

174343 100.00

FIRME



http://www.segurosdelestado.com/

NIT. 860.009.578-6

SEsaaaaataaas
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153166 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE || ALAS || _ VIGENCIAHASTA || ALAS
QDA MES ANO || DA MES ~ANO || HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 27 || 04 || 2026 | o4 || 206 || o000 | 12 || 200 | 2359 |EmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

EINOMBRE O RAZON

TEMPO EXPRESS S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 806.005.329-4

lciupap:

CARTAGENA, BOLIVAR

[TELEFONO:

6624100

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

‘|IDENTIFICACION NIT: 890.480.184-4

llclubAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

[TELEFONO

6501096

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actua

tus datos de contacio conforme
s gde

a la Ley 2300, a través
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

lizar

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion G (=

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

T, Super)™ |
ol \ WYk | @t | MOVIIRED

B | & Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Boncode Bogoto ( ” = : -
Cersbsarnds Tt Cuenia Convenio DDB4E5445
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++++20,000.00 $ ***476,703.00 § *++r+++2,985,666.00 $ *+++947,421,121.05 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEOURO
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
174343 100.00
fir 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 No. VALOR PAGO:
1101310770802-7
(415) 7709998021167 (8020)11013107708027(3900) 000002985666 (96) 20270424
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




