B IR

i EGUROS 4
sEa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) s$TROCBA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: ==
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101004257 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Ado: Horas:
15 09 2021 13 09 2021 00:00 20 09 2024 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  FUNDACION CATALEYA [Idemiﬂcacién: 825003662-2
Direccién:  CALLE 34 ABIS 13- 195 lCIudad: RIOHACHA - GUAJIRA ITEWDMH 3015489852
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal:  DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Ildenﬁﬂtatlém 892115015-1
Direccion:  CLLLE 1 6-05 AV LA MARINA lCiudad: RIOHACHA - GUAJIRA ITBMM'O: 7289080
OBJETO 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPT OFERTA IMC020 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYO LOGISTICO PARA LA
REALIZACION DE LA SEMANA DIVERSO CULTURAL DEPORTIVA Y PEDAGOGICA PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION LGTBI EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/09/2021 20/03/2022 $2,398,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/09/2021 20/03/2022 $2,398,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13/09/2021 20/09/2024 $1,199,250.00
OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: WA: Total a Pagar: Valor Aseguradio Total: Fecha Uimnite de Pago:

$ 60,000.00 $ 8,000.00 $12,920.00) $80,920.00 $5,996,250.00  15/09/2021
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCIGN COASEGURG
Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacitn: Valar Asegurado:
ZURIGA DIAZ 153601 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
|
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