g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101146184 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2026 01 | 07 | 2026 00:00 20 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ IDENTIFICACION NIT: 900.617.865-8
mDIRECCION: CR 15 F NRO. 58 - 127 TO 9 AP 202 | CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3022394914

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

p BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUAMAL MAGDALENA | IDENTIFICACION NIT: 891.780.047-4|
#DRECCION: CALLE 4 NO 4B - 06 CIUDAD:  GUAMAL, MAGDALENA TELEFONO 4182268
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PC-002 DEL 2026 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
# FINANCIEROS PARA LA REALIZACION DE EVENTOS, CONMEMORACIONES Y EXPRESIONES ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DE LAS FIESTAS PATRONALES DE LA VIRGEN DEL
gl CARMEN DEL MUNICIPIO DE GUAMAL, VIGENCIA 2026

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2026 20/01/2027 $35,667,033.14
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2026 20/01/2027 $35,667,033.14
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2026 20/07/2029 $17,833,516.57
| LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ¥*+*235,377.00 § *++x+++8 000.00 $ ***+*46,241.00 § Hrariaarit289,619.00 § ****+**89,167,5682.85 CONTADO
INTERMEDLARIO N2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"%l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

iy

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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I-h' " USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A



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 85-44-101146184 0
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 2026 01 | 07 | 2026 00:00 20 | 07 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES ADJ

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.617.865-8

SOCIAL
DIRECCION: CR 15 F NRO. 58 - 127 TO 9 AP 202

|CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO: 3022394914

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _
=lBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUAMAL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 891.780.047-4
SBDIRECCION: CALLE 4 NO 4B - 06 CIUDAD:  GUAMAL, MAGDALENA TELEFONO 4182268

ADICIONAL:
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Acceso a la informacién Empldrngus

Bogotd Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: G R (' . C.ugn.a Convenio DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****235,377.00 $ *+++++8 000.00 $ ******46,241.00 § Hrrri+2809,619.00 $ **+*+*89 167,582.85 CONTADO
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ASECLRADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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.

-
§ 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:
=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




