ggg"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTROO 8.R.
O SORRGE A DECRETO 1082 DE 2015
(CIUDAD DE EXPEDICION sucurRsAL | copsuc ] NoPOLIZA [ anexo |
' SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101010661 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00| 10 | 2018 | o8 | 10 | 2018 00:00 | 30 | 12 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
RSN S—— " B SNSRI, SOUS—— PIPCISIPRSSRUA RTUTTONEPRIUURIIIDE NEPRUTRIPRD,. SR SRR O S: S - A o s o —
HoNSIE O meoN FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL UNISANGIL IDENTIFICACION  NIT: 800.152.8404
-DIRECCION: KM 2 VIA SAN GIL CHARALA lcnunAo: SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO: 7245757
- DATOS DEL ASEGURADD T BENEFICIARIO
BENCFIIARIC: MINISTERIO DEL TRABAJO | IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3
IRECCION: KR 14 NRO. 99 -33 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL }TE._EFONO 4893800

ADICIONAL:

J

OBJETO DEL SEGUROC

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 ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETQ DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DE OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIQ DE ASOCIACION N 511 DE 2018
CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DEL TRABAJQ Y LA ENTIDAD OPERADORA DEL ORMET DE CASANARE -~FUMDACION UNIVERSITARIA DE S5AN GIL -UNISANGIL
REFERENTE A: AUNAR ESFUERZ0S TECNICOS , INSTITUCIONALES , FINANCIEROS , HUMANOS Y TECNOLOGICOS CON LA RED ORMET PARA FORTALECER EL
SEGUIMIENTO ¥ EL ANALISIS DE LA DINAMICA DEL MERCADC DE TRABAJC DEL. TERRITORIC, A TRAVES DEL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION , DESARROLLO DE
INICIATIVAS , DISENO E IMPLEMENTACION DE METODOLOGIAS Y PROMOCION Y DIVULGACION DE RESULTADOS.

AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2018 30/04/2019 $6,943,701.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 08/10/2018 30/12/2021 $1,388,740.20

INDEMNIZACIONES LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 08/10/2018 30/04/2019 $5,554,960.80

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | FE L
§ 45 523.00 § 7 000.00 § **+*+*g 879,00 § Hreamasringd 502.00 § *++++++13,887,402.00 { !
INTERMETAARIO DI TRIBUCION COAS EGURO
. NOMBRE GAVE % DE PART. NIVBRE SOMPANIA W PART VALOR ASEGURADO

MARIA JOSE MOLANO Y SEGUROS LTDA 143719 100.00

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN EST E CUADRO

:

2 g | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
&8

-]

i

2

i i REFERENCIA
; fi PAGO: :
| I 1101560051080-8
3 m {415) 7703598021167 (8020)11015600510809¢33060) 800000062502 (96) 20191008

= 51-44-101010681 2 N\ g <| /L" L
oo EARMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FRMATOMADOR 0\ o\
. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 99-20 BOGUT ADC. TELEFONO 2186977 DI.F143719A 1 -




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- DEL

ESTRADO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

[CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL - ~ copsuc ~ NOPOLIZA 'ANEXO

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101010661 0

| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
-.’DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

00 |10 |2018 | 08 |10 | 2018 00:00 | 30 | 12 | 2021 | 23:50 |EMISION ORIGINAL J
-Egg%'EE O RAZON FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL UNISANGIL DENTIFICACION  NIT: 800.152.8404
-PRECCIC)N: KM 2 VIA SAN GIL CHARALA FIUDAD: SAN GIL, SANTANDER ‘TELEFONO: 7245757
- DATOS DELCASEGURADO 1 BENEFICIARIO

ﬁﬁﬁgé’,qm%; MINISTERIO DEL TRABAJO llDENTIFICACIéN NIT: 830.115.226-3
‘)IRECCION: KR 14 NRO. 99 - 33 hUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4893900
-L\DICIONAL:

S

,_ , ‘

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

l!!llllllllllllllllllll

VALOR PRlMA NETA GASTOS EXPEDICION ; ‘IVA - ; TOTAL A PAvGAI‘R’ 238 VALOR ASEGURAbO TOTAL | FECHA LIMITE‘DE PAGO
§ *r+++45 523 00 § swan 7,000.00 A 9,979.00 § *rmraranng) 502 00 § **~*+13 887, 402.00 i /
INTERMEDRARIO T TRIBUCIONR COASEGURD
NOLVERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECARADD
MARIA JOSE MOLANO Y SEGUROS LTDA 143719 100.00
CONTADO i

-« DA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 1
& i SPECIFICAN EN ESTE CUADRO
E
£z
22 FORMA DE PAGO S 2
£8 I { 5 REFERENCIA
£2/| BANco CHEQUE No. VALOR o i | PAGO:
g 3 | e i ‘ 1101560051080-9
g (415)77099%8021167(8020)11015600510809(3930)000000062502(56)20131008
el

EFECTIVO CONVENIOS DE PAGO

CHEQUE
a3 BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
s TOTAL $ BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S$.A. CONVENIO 47189

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



