BEGUROS
ESTRDOSA

NIT. 860.008.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: \Sucursal: iCod. Sucursal Nro, Péliza: |Anexo:
MANIZALES IMANIZALES 42 42-46-101015680 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: IA las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Aoz Dia: Mes: Aho: Horas: Dia: Mes: Aiio: Horas:
17 06 2021 17 06 2021 00:00 15 12 2024 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Nombre o Razén Social:  CORPORACION INCUBADORA DE EMPRESAS DE BASE TECNOLOGICA DE MA |identificacidn: 810004699-4
[Direccién: KR 23 26 60 P 3 CTRO  [ouded: MANIZALES - CALDAS [Feiétone: 8802990
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  MUNICIPIO DE MANIZALES |identificacin: 890801053-7
Direcclén:  CL 13 NRO. 21 - 44 [ctudad: — MANIZALES - cALDAS |Teléfono: 8879700

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONVENIO DE ASOCIACION NRO.2106150551 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ANUAR
ESFUERZOS PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE APOYO Y FORTALECIMIENTO DE IDEAS O PROYECTOS DE EMPRENDIMIENTO IMPULSADOS POR LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL Y
APOYAR LA FORMULACION DE PLANES DE NEGOCIOS DE LA CONVOCATORIA CERRADA FONDO EMPRENDER MANIZALES.

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencla Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/06/2021 15/04/2022 $ 25,730,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 17/06/2021 15/12/2024 $ 25,730,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/06/2021 15/04/2022 $ 25,730,000.00
OBSERVACIONES:
*LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 795,585.70| $ 8,000. $ 152,681.28) $ 956,266, $ 77,190,000. 17/06/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE 72984 100,00
SEGUROS

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

Para efecto de notificaci

Vpage)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
ultar esta péliza en

fa direccion de del Estado S.A. es CRA. 24 NO. 64-03 - Teléfono: 8813280 - MANIZALES

egul

Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica Gnicamente para la emisién original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



