&2
m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&3 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145009 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2026 29 | 04 | 2026 00:00 29 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON FUNDACION POR UNA SONRISA IDENTIFICACION NIT: 900.804.571-1
MDIRECCION: CR 38 NRO. 68 - 085 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3091447

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

M SECuse DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA | IDENTIFICACION  NIT: 890.102.018-1
S#DRECCION: CL 34 NRO. 43 - 31 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510221
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION No. CD-58-2026-7032 CUYO OBJETO ES:
#l AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A LA PRACTICA Y A LA MASIFICACION DE DEPORTES DE COMBATE EN EL DISTRITO
@ ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

AMPAROS
B RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2026 29/12/2026 $357,142,857.14
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2026 29/08/2029 $178,571,428.57
4|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2026 29/12/2026 $357,142,857.14
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***6,440,313.00 § ****++20,000.00 $ ***1,227,459.00 § Hrrriakar7 687,772.00 § **+*+892,857,142.85 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 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.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOME,

85-44-101145009

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093125A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101145009 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2026 29 | 0a | 202 00:00 29 | 08 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDREERIEOR UNA SONRISA IDENTIFICACION  NIT: 900.804.571-1
DIRECCION: CR 38 NRO. 68 - 08 5 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3001447

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

R0 DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA IDENTIFICACION NIT: 890.102.018-1
SBDIRECCION: _CL 34 NRO. 43 - 31 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510221
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6,440,313.00 § ****+++20,000.00 $ ***1,227,459.00 § ey 687,772.00 § *+*+*892,857,142.85 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
CONASEGUROS EXPRESS LIMITADA 93125 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101361072277-0

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013610722770(3900) 000007687772 (96)20270429

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




1/5/26, 12:28 p.m. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- SEGUROS Total pagado $250488601-T103

=sTAPe $8.965.143,00 cor

. Internet
\l, Resumen de transacciones

[a Detalle del pago

Referencia
® 1762938

Fecha de solicitud
2026-05-0112:23:21

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$8.965.143,00 BANCO BBVA COL
OMBIA S.A.

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

2704703M 2026-05-01
12:26:56

Recibo Direccion IP

1742152316 190.145.255.69

Codigo Respuesta

00

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

asistentecontable.fundaciones@gmail.com

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/250488601/4d44d6ad059ae0f067763965275a9bbf 1/2



1/5/26, 12:28 p.m. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

1) Vie, 01 May 2026, 12:24:12

O

Transaccion Rechazada

Fallas técnicas

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total a pagar Banco

$8.965.143,00 ALIANZA FIDUCIARI
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

270461995 2026-05-01
12:24:12

Recibo Direccion IP

1742151631 190.145.255.69

Codigo Respuesta
10

https://checkout.placetopay.com/spa/state/250488601/4d44d6ad059ae0f067763965275a9bbf 2/2



