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; .WEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER

' 'NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIE

D % POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.
860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Cl
UDAD gi::gEDICION SLLiL::gAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
41 41-44.101247745 0
DFIEACHA heﬂxﬁgr—:mc&% Duv:seacm DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
s | P | 50 1 | ES  ANO HORAS | DIA “'MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 4 10 2021 00:00 14 | 02 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON
[ SociL FUNDACION LUNA ARTE TALLER DE LAS ARTES ,’DE”T'F'CAC'o” PY: 830.509,772.6
- |DIRECCION!
- = CRA?GNO. 13-48 ICIUDAD PASTO, NARINO ITELEFONO 73173761
i = —RATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
;ENEF!CMRIo: GOBERNACION DE NARIRO IIDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
RECCION: CL 19 NRO. 23 .78 [cluDAD:  PASTO, NARIND [reLérono 7235003
‘ OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A 1as CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE

ANEXAN ECUD10B, QUE PORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
mmmvmndnnuvmnummmnﬁmom

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ODLIOACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVAD E NVENIO D

.m.u = INTRATISTA DERIVADAS DE LA EJECUCION DE CONVENIO DE

“Yn-mgl &cn:.nn.m mgmmuaasmzos ECONOMICOS, TECNICOS. ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y HUMANGS ENTRE EL DEPARTAMENTO

- TALLER DESARROLLAR EL PROYECTO INCLUSIONARTE, PROCESOS DE ARTE Y CULTURA PARA LA HABILITACION Y
REHABILITACION DE LA POSLACION Cow DISCAPACIDAD DE IPIALES Y PASTO VERSION 2021, T

DE CONFORMIDAD COM EL PROYECTO APROBADO Y LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO

&

AMPAROS

| s
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
auruun:m DEL CONTRATO 14/10/2021 14/08/2022 $7,145,080.00

‘ mmmo ¥ COERECTA INVERSION DEL ANTICIPO 14/10/2021 14/08/2022 $12,500,000.00
'PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/10/2021 14/02/2024 $7.149,.080.00
LABORALES

| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
kS “****198,435.00 $ ***"***8,000.00 § ******39,222.00 § *000000000245,658.00 [ § *******26,798,160.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 141742 100.00

E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOLSOJENOTIHCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101247745 b
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranie B. - Secretana General ¥ FIRMA TOMADOR 7
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 / DLF143742C
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