M EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO S.8.
NIT, 860.008.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101102593 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 1 | 202 20 | 11 | 2021 00:00 | 26 | 11 | 2024 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMANOR | GARANTIZADO
B Rz ON FUNDACION SALUD PARA TODOS- FUSALUD IDENTIFICACION NIT: 900.095.001-1
ESoreccion: crs NRO. 3 - 22 |clubap:  Popavan, cauca | TELEFONO: 3225558479

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN ||DENT|F|CAC|0N NIT: 891.501.835-6
IRECCION: CL5 NRO.8 -58 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3004723154
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CPJ-03-2021/BPIN2020000100326 CUYO OBJETO ES: EL
M CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR SERVICIOS A TODO COSTO PARA ACCIONES DE CAPACITACION EN EL MARCO DE LOS ACUERDOS DE LA PRIMER MINGA
@l DE PENSAMIENTO CON ACTORES COMUNITARIOS Y GRUPOS DE BASE DEL RESGUARDO INDIGENA DE PURACE EN SOBERANIA ALIMENTARIA, COCINA SALUDABLE, RECUPERACION DE
MEDICINA TRADICIONAL Y ESPACIOS DE VIDA SALUDABLES CON ENFOQUE DE CTEI EN EL MARCO DEL PROYECTO CONSOLIDACION DE CAPACIDADES DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
*4 INNOVACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ECONOMIAS RURALES EN LOS TERRITORIOS ANCESTRALES DEL PUEBLO KOKONUKO - CAUCA, CON CDIGO BPIN 2020000100326.

AMPARDS
P R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g§| CUMPLIMIENTO 20/11/2021 26/03/2022 $2,880,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/11/2021 26/03/2022 $2,880,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 20/11/2021 26/11/2024 $720,000.00
ACLARACIOMNES
| __GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******60,000.00 § *+++8 000.00 $ ****+*12,920.00 § Hrarirek80,920.00 § *+++++6,480,000.00 CONTADO
INTERNEDASRID D4 TRIBIUICION COAEEGLRTD
HOMERE OLAWE i DE FAAT, MOVERE CorEsfls . FMET WALDR AEE0URADO

LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Dk COLTHRIL

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF093120A
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= n seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTADO 5.A.
n NIT, 860.009.576-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 4545-101102593 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 22 | 11 | 2021 20 | 11 | 2021 00:00 26 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNBAGIBREIL UD PARA TODBSEEIEAL UD IDENTIFICACION NIT: 900.095.001-1
DIRECCION: CR 8 NRO. 3 - 22 lclubap: — PopavaN, cauCA TELEFONO: 3225558475
=

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARKD
a8 ASEGURADO / A X
BENEFICIARIO: FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 891.501.835-6

SO RECCION. CL5 NRO.8 -58 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3004723154
#8\DICIONAL:

oy

“PLGUESTADO

FOMTAL OVFE & E0O5

CORRESPONSALES BANCARIOS

G R Suwer’” (BT (&)
PEFHIL AT m INTER ; hh_: o
ancolom

Dy Club

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

: $ *****+60,000.00 § ***++++8,000.00 $ ****+12,920.00 § Hwirnnn80,920.00 § *+rrrr6,480,000.00 CONTADO
INTERKETIARID DAITRBUCION CCAREBIRG

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo, VALCR PAGO:
1101163694937-4
)

(415) 7709998021167 (8020) 11011636949374 (3900) 000000080920 (96) 20221120

Dk COLTHRIL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



