- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153519 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 14 | 05 2026 00:00 03 | 10 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION ATENCION INTEGRAL A LAS POBLACIONES VULNERABLES DE COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BAR OLAYA SECTOR STELLA D 32 NO. 68-14

IDENTIFICACION NIT: 900.596.983-7

| CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3113395387

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: PLZ PRINCIPAL PALAC MUNICI

MUNICIPIO DE CLEMENCIA |IDENTIFICACION NIT: 806.000.701-9

CIUDAD: CLEMENCIA, BOLIVAR TELEFONO 6816544

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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL | NCUWVPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO
No. SD- MC- 008- 2026, QUE_ TIENE COMD OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE UNA JORNADA DE ATENCIO OPTOVETRICA Y ENTREGA DE LENTES
FORMULADCS A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNI CI PI O DE CLEMENCI A, BOLI VAR

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES Sl

14/ 05/ 2026 03/ 10/ 2026
AVPARA 0 ANCS, 0 MESES Y 20 DI AS *

$4, 854, 000. 00
$2, 427, 000. 00

ACLARACIOMNES

* ESTE AMPARO I NICI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinkg 120.00 § Frkrkikirint57,120.00 § rwnt7,281,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
JOA SEGURCS LTDA 174343 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

Xy

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

75-44-101153519
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

/ FIRMA TOMADOR ~  /

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