POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ! SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO i PASTO a1 41-44-101199275 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIADESDE | ALAS . VIGENCIAHASTA | ALAS l
DA~ MES ~ ANO | DiA ~ MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 04 | 2018 26 | o1 | 2018 | o000 | 30 | 05 | 2021 | 23:69 | ANEXO DE PRORROGA

= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _

B epRE D RRZGN FUNDACION CASA DE LA CULTURA DE IPIALES IDENTIFICACION ~ NIT: 837.000.793-9

DIRECCION: . [ClubAD:  IPIALES, NARINO |[TELEFONO: 0

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

L&ESE?,C,AR;O. MUNICIPIO DE IPIALES JIDENTIFIC.&ECION NIT: 800.099.095-7

DIRECCION: KR 6 875 TEL 2527 [CIUDAD:  IPIALES, NARINO [TELEFONO 7732527

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EJ’:
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS ¥ FINANCIEROS CON EL
PUBLICA POPULAR PRONTERIZA DEL CORRE
BIBLIOTECA PUBLICA MUNICIPAL DE IPIA

FIN DE DESARRTLLAR 8. PROGRAMA DE PROMOCION DEL HABITO DE LECTURA EN LA BIBLIOTECA
IENTO OE LA VICTORIA, BIBLIOTECA PUBLICA JUAN LORENZC QUENGUAN DEL CORREGIMIENTO DE SAN JUAN Y LA
S COMO INTEGRACION A LA POBLACION DE PRIMERA INFANCIA Y SU FAMILIA.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCTACION

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATOQ

26/01/2018 30/08/2018 $8,168,140.80 $5,780,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 26/01/2018 30/05/2021 $4,084,070.40 $2,890,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2018 30/09/2018 $8,168,140.80 $5,780,000.00
ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION SE AMPLIA EL TIEMPO DE DURACION ¥ AUMENTO EN EL VALOR ASEGURADO, SEGUN ACTA MODIFICATORIA
Ho.01 AL CONVENIO DE ASOCIACION No.CA-001 DE 2018 .
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

$ **4***24 000.00 $ *******7 000.00 ’ $ ***vaasg 800 00 § trmvsssssninag 890 00 $ ***+11420,420,352.00 / /

INTERMEDIARIO ' DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 10C.00
CONTADO

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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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41-44-1011992 725 6"‘&1 B
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

EIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM N OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 9020 BOGOTA D.Cl TELEFONO: 2186977

DLF9770068 1



