DEPARTAMENTO V/ SN
ADMINISTRATIVO DE
CONTRATACION DGO TAGINA
; Flk-GC-24 1DE1
FECIA DE EMISION VEISION
APRCBACION DE FOLIZAN®_O8F__ DE 1 actubre 22 de 2020
2021 1
FECHADE APROBACION: NUMERO DE ]
{,
7/04/2021 CONTRATO: 284 DE 2021
NUMERO DE POLIZA: L1-44-101241438 ANEXO: 0
NUMERO DE POLIZA: RCE 41-40-101041182 ANEXO: 0
FECHA DE
- : SEGUROS DEL ESTADO S.A. /
ASEGURADORA 0 ADO EXPEDICION: 7/04/2021
AMPARO: CUMPLIMIENTO
VIGENCIAS DESDE: 7/04,/2021 HASTA: 7/M/2021
VALOR ASEGURADO: $ 4,490,000
: FAGO DE SALARIOS Y P. S.»
VIGENCIAS DESDE: | 7/04/2021 | HASTA: | 1,07/2024 |
VALOR ASEGUKADO: $ 2.245.000
AMPARO: CALIDAD DEL SERVICIO
VIGENCIAS DESDE: 7/04/2021 HASTA: 7/M/2021
VALOR ASEGURADO: $ 4,490,000 -
AMPARO: BUEIN MANE.JO DE ANTICIPO
VIGENCIAS DESDE: 7/04/2021 HASTA: 7/11/2021
VALOR ASEGURADO: $ 17,960,000
AMPARO: PREDIOS LABGRES Y OFERACIONES -
VIGENCIAS DESDE: 7/04/2021 HASTA: 7/07/2021
VALOR ASEGURADO: / | 181,705,200
APROBADO POR:
WHILMEI} ESTIADA [ —"
ELABORADO POR:
{-. E. DAC

IMPRIMASE Al RESPALDO DE CADA POLIZA ORIGINAL l
\\




I’l....l..l.llllg

VIGILADOD WFERKIENIENCAFKSEs

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
_____NIT 860009 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101241438 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o4 | 2021 o7 | oa | 2021 00:00 | o7 | o7 | 2024 | 2369 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg&n&»ﬁE O RAZON FUNDACION PERSONAS PASO A PASO IDENTIFICACION NIT: 901.024.099-0
DIRECCION: CL 10 NRO. 5 - 54 !CIUDAD: IPIALES, NARINO iTELEFONO: 3128191825
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
géﬁgg@fﬂg{é MUNICIPIO DE IPIALES llDENTlFICACION NIT: 800.099.095-7
DIRECCION: KR 6 875 TEL 2527 lCIUDAD: IPIALES, NARINO TELEFONO 7732527
ADICIONAL:
OBJETO 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 ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TECNICOS, HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y ECONOMICOS CON EL PROPOSITO DE BRINDAR ATENCION INTEGRAL Y PROPORCIONAR

AUNAR ESFUERZ0OS PROFESIONALES,
QUE TRATA LA LEY 1448 DE 2011 Y DEMAS NORMAS

LA AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE IPIALES,
CONCORDANTES A TRAVES DEL ALBERGUE TEMPORAL. SEGUN CONVENIO DE COLABORACION No 284

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/04/2021 07/11/2021 $4,490,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 07/04/2021 07/11/2021 $17,960,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/04/2021 07/07/2024 $2,245,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 07/04/2021 07/11/2021 $4,490,000.00
ACLARACIONES T
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *****138,574.00 $ *******8,000.00 $ *****27,849.00 § rrrrriani174,424.00 § ******"29,185,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

O CalORES

. m7
N A hem

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21869877 DLF977006B . 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

gEfUROS CUMPLIMIENTO
ESTADO SA. RCE CONTRATOS
— NIT 860 009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO @ 41-40-101041182 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIiA" MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA " MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o4 | 2021 07 | o4 | 2021 00:00 | o7 | o7 | 2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION PERSONAS PASO A PASO IDENTIFICACION NIT: 901.024.099-0
DIRECCION: CL 10 NRO.5 - 54 l CIUDAD:  IPIALES, NARIRO lTELEFONO: 3128191825
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE IPIALES [IDENTIFICACION NIT: 800.099.095-7
DIRECCION: KR 6 8 75 TEL 2527 |CIUDAD:  IPIALES, NARINO TELEFONO 7732527
BENEFICIARIO: 800098095 - MUNICIPIO DE IPIALES ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS‘CON'DICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

AUNAR ESFUERZOS PROFESIONALES, TECNICOS, HUMANOS,
LA AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE IPIALES,
CONCORDANTES A TRAVES DEL ALBERGUE TEMPORAL, SEGUN CONVENIO DE COLABORACION No 284 DE 2021

ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y ECONOMICOS CON EL PROPOSITO DE BRINDAR ATENCION INTEGRAL Y PROPORCIONAR
DE QUE TRATA LA LEY 1448 DE 2011 Y DEMAS NORMAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2021 07/07/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$*+271,811.00 $ *****3,000.00 $ *****+52,214.00 § reeeeeeeree327,025.00 | § ***T*181,705,200.00 | CONTADO

DISTRIBUCION COASEGURO

INTERMEDIARIO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

-’III.I.II-III-,IIIIIIIII-I-III.-'I

UE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL |

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS Q
A DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

S Wt7
4140_1010411’ —— \/%7/‘%1‘)4’7-

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF977006B




