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m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153940 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES AKNO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 06 | 2026 04 | 06 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
B2 ON FUNDACION IMAGINARIO COLECTIVO CARIBE IDENTIFICACION  NIT: 900.224.490-2
EDIRECCION: BARRIO OLAYA HERRERA SECTOR 11 DE NOVIEMBRE CALLE 31 D 53-31 | CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3017322959

M SECuse INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO |IDENTIFICACION NIT: 806.002.997-0
S#D|RECCION: URB LA CRUZ 3° ETAPA SECTOR POLIDEPORTIVO CIUDAD:  TURBACO, BOLIVAR TELEFONO ;
#\DICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

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

§| CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO No.

#4 ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS PARA LA COMUNIDAD DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE TURBACO.

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PC-IMDERT-002-2026 QUE TIENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y HUMANOS, PARA EL APOYO INTEGRAL Y PROMOCION DE LAS

AMPAROS
B RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2026 30/04/2027 $112,492,783.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/06/2026 31/12/2029 $56,246,391.75
4|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 04/06/2026 30/04/2027 $224,985,567.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***1,824,232.00 § ****++20,000.00 $ *****350,404.00 § Hrrriaiar2 194,636.00 § **+**303,724,742.25 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD
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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.

GESTION DE RIESGOS E INVERSIONES RY 205005 100.00

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

75-44-101153940

as FISMA TOMADOR

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




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
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153940 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o6 | 2026 04 | 06 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDRE RIS AGINARIO COLERITEEEARIBE IDENTIFICACION  NIT: 900.224.490-2
DIRECCION: BARRIO OLAYA HERRERA SECTOR 11 DE NOVIEMBRE CALLE 31 D53-31  [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3017322959

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

EEEIEJI%?ADF\E?CI) INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO IDENTIFICACION NIT: 806.002.997-0
=#ORECCION: URB LA CRUZ 3% ETAPA SECTOR POLIDEPORTIVO CIUDAD:  TURBACO, BOLIVAR TELEFONO -
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
$ ***1,824,232.00 § ****+++20,000.00 $ *****350,404.00 § rrn2,194,636.00 § *++*393,724,742.25 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
GESTION DE RIESGOS E INVERSIONES RY 205005 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101310775686-1

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013107756861 (3900) 000002194636 (96)20270604

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




