5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-44-101006568 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 09 | 2022 27 | 09 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON CORPORACION ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y PROFESIONALES MARINILLA CORUM IDENTIFICACION NIT: 900.032.195-1
mDIRECCION: CL30 NRO. 25 - 118 |CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5450056

DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
ASEGURADO/ MUNICIPIO DE MARINILLA . .
- ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.983.716-1
#DIRECCION: CL 30 30 13 PQUE PPAL CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA TELEFONO 5484102

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N.361SS202 CUYO OBJETO ES: FORTALECER LA ESTRATEGIA DE INCLUSION
#l SOCIAL, PARA LAS PERSONAS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE MARINILLA, PERMITIENDO RESIGNIFICACION DE DICHA POBLACION, SUS FAMILIAS Y LOS
@ ENTORNOS EN QUE SE DESENVUELVEN, A TRAVES DEL RECONOCIMIENTO DE HABILIDADESD Y POTENCIALIDADES

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/09/2022 31/12/2023 $8,438,557.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/09/2022 30/04/2023 $8,438,557.00
_d| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/09/2022 31/12/2025 $12,657,835.50
- LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
§ *+*+**227,750.00 § *+++x*+8,000.00 $ *+****44,792.00 § Hwrni280,542.00 § *+*++29,534,949.50 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD

LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 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.

i

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 42 NO. 56-39 - TELEFONO: 5320131 - RIONEGRO
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF210287A




