EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NP KO OOB AT e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009670 3

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 03 2022 24 01 2022 00:00 23 07 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INSTITUCION EDUCATIVA INANDINA S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 900.410.519-4

HDIRECCION CL 26 NRO. 36 - 49 BRR SAN B

SEGURADO /

BENEFICIARIO:
DIRECCION: CENTRO

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3202359733

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

MUNICIPIO DE ACACIAS | IDENTIFICACION NIT: 892.001.457-3

CIUDAD:  ACACIAS, META TELEFONO 6569330

DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

Ml 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. OCA-245-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
M HERRAMIENTA DE INFORMACION DEPOBLACION VICTIMA - MAAT PARA EL SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCIONTERRITORIAL 2020-2023

SOPORTE Y MANTENIMIENTO A LA

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

sl 2MPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/2022 23/11/2022 $2,460,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 23/11/2022 $4,920,000.00
@8] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/01/2022 23/07/2025 $1,230,000.00

LABORALES

ACLARACIOMNES

CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA INICIO DE VIGENCIA SEGUN CONTRATO SECOP II,
"W LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES

FECHA DE APROBACION DE LA ENTIDAD 24/01/2022.

Dk COLTHRIL

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TQTAI | BPLANDE PAGO
$ ******68 000.00 $ ****+*16 000 00 $ ******15.960.00 § *rxrrri++99.960.00 § *rrrr++8.610.000.00 CONTADO
TNTERMEDAA R0 D6 TRYSILICION COAREGURD
HOMERE CLAYE i D FAST, ROLBRE COMEAGA " PART VALCR ASEQURADO
DUBERNEY POLO GASCA 210267 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6

30-46-101009670

ORIZADA: A Zarante B -S

B 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.

NCIA DE LA PRESENTE

- VILLAVICENCIO

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOG%C TELEFONO: 2186917

LIZETHPRIETO



