ﬂ EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.8.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101125695 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2021 o1 | 06 | 2021 00:00 | 30 | 11 | 2024 | 2350 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMANOR | GARANTIZADO
B Rz ON FUNDACION IBEROAMERICANA AL ARTE IDENTIFICACION NIT: 900.530.336-8
ESoiRecCION: AVENIDA VASQUEZ COBO NO. 23N 59 |clubap:  cavl, vaLLE | TELEFONO: 3154019552
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECHIES 1 MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SN NIT:
ENEFIORE - IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL AVENIDA 2 NORTE NO. 10-70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.4145.010.26.1.0885- 2021 CUYO
W OBUETO ES REALIZAR LA MOVILIZACIN DE ACCIONES ORIENTADAS AL EMPODERAMIENTO, CORRESPONSABILIDAD Y GOBERNANZA DE LOS COMITS COMUNITARIOS ENTORNOS PARA LA
£l VIDA.

AMPARDS

P R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2021 30/05/2022 $6,674,185.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/06/2021 30/11/2024 $3,337,092.50
| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2021 30/05/2022 $6,674,185.00

ACLARACIOMNES

| __GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***+*88,154.00 § *+++8 000.00 $ ****+*18,269.00 § Hrariaianir114,423.00 § *+**++*16,685,462.50 CONTADO
INTERNEDASRID D4 TRIBIUICION COAEEGLRTD
HOMERE OLAWE i DE FAAT, MOVERE CorEsfls . FMET WALDR AEE0URADO

SEGUROS GRUPO ASISTENCIA LTDA 133474 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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armiento - Vicepresidente de Fianzas FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133474A
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= n seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 5.8,
H NIT, 85,606 A78:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 45-44-101125695 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 04 | 06 | 2021 o1 | o6 | 2021 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDASIE R EROAMERICAN A IDENTIFICACION  NIT: 900.530.336-8
DIRECCION: AVENIDA VASQUEZ COBO NO. 23N 59 lclubaD:  cALL, VALLE TELEFONO: 3154019552
=

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
MASEGURADO / MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
BENEFICIARIO: : 890.399.

) RECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL AVENIDA 2 NORTE NO. 10-70 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848
SMADICIONAL:
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

: §$ **+***++88,154.00 § ***++++8,000.00 $ *****+18,269.00 § Hrrwianinii114,423.00 § *+++*16,685,462.50 CONTADO
INTERKETIARID DAITRBUCION CCAREBIRG

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
SEGUROS GRUPO ASISTENCIA LTDA 133474 100.00

UEDA 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

g3 FORMA DE PAGO

S REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



