- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101134778 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 16 | 09 2021 00:00 31 | 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CORPORACION PARA LA GERENCIA SOCIAL CORCADE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 70 NRO. 20 - 17 ALTA SUIZA

IDENTIFICACION NIT: 810.003.965-4

| CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8755679

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 8 NO. 11-12 PALACIO MU

MUNICIPIO DE CHINCHINA |IDENTIFICACION NIT: 890.801.133-8

CIUDAD: CHINCHINA, CALDAS TELEFONO 8402380

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLIM ENTO (INCLUYE EL PAGO DE MILTAS Y EL VALOR DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA), EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E
| NDEMNI ZACI ONES LABORALES EN EL CONVENI O ASCCI ACI ON CONV- 004- 2021  PARA REALI ZAR LAS ACTI VI DADES NECESARI AS PARA EL DESARROLLO DE ACTI VI DADES DEPORTI VAS
Y RECREACI ONALES QUE PROPI CI EN UN MEJOR APROVECHAM ENTO DEL TI EMPO LI BRE, LA GENERACI ON DE HABI TOS DE VI DA SALUDABLE EN LA COMUNI DAD Y LA | NTEGRACI ON Y
TRABAJO COMUNI TARI O EN EL MUNI CI PI O DE CHI NCHI NA.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES

| LABORALES

16/ 09/ 2021
16/ 09/ 2021

30/ 04/ 2022
31/ 12/ 2024

$10, 860, 000. 00
$10, 860, 000. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++106,219.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *x<x+x21,701.00 § *rkrkakinix]35,921.00 $ wrir21,720,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
JESUS ERNEY FERREI RA VERGARA 999403 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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VIGILADO

42-44-101184778
A FIR M TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF999403A

e Ejecutivo




