EE‘EUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.

NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
, CALI CALI 45 45-44-101142111 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
. o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 23 H 09 H 2022 28 “ 09 u 2022 00:00 31 “ 12 u 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
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SEETE BLESHZON FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR IDENTIFICACION NIT: 900.828.141-1
SHDIRECCION: DG 28 A NRO. 58 - 42 ﬂmumn; PALMIRA, VALLE TELEFONO: 31{14{}1?145'
. -\ EFICIARIO: MUNIGIRRS=CANDELARIA IDENTIFICACION NIT: 891.380.038-1
#DIRECCION: CL9 NRO.7 - 69 CIUDAD: CANDELARIA, VALLE TELEFONO 2646344
£\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUDJECION A LAS CONDICIONES CENERALES 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 AMPARC, SEGCUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GRRANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERTVADOS DEL INCIMPLIMIENTC DE LAS COBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL OONTRATC N=- 203-131-08-042, CUOYD OBJETY "“'“

"FE TAR EL SERVICIO DE HOGAR DE PASC PARA LA ATENCICN INTESRAL A LOS NINOS, NINAS ¥ fudf:.:_.::]:l“]:" OOE AST LO REQUIERAN, DENTRT DEL PROCEST ADNMIED I:'f':'l'-'__’_'I
RESTABLECIMIENT DE DERECHUS A JARGU DE LAS CUMISARIAS DE FAMILIA DEL MUNICIPIO OE CANDELARIA VALLE.
AMPAROS

"
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SNCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/09/2022 30/04/2023 $1,6659,285.50
HPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2022 31/12/2025 5834,642.75
S SHILABORALES

JCALIDAD DEL SERVICIO 669, 285.50

ACLARACIONES

1 VALOE PEIMA K i As 1O xPEL DN J L rF: A PE AR I'-‘ll'- JREADO TOTE I FLAN L
$ “*****60,000.00 § *****+*8 000.00 $ “*****12.920.00 § oo g0.920.00 | sl 1ITa 13T CONTADO
INTERMEDSARIO DI2 TREBUCION COASEGURD |
) ouEsE CLAVE % DE PART NOMESE COMP AN A % PART, VALOR ASEQURADO I
B ARANGO BUENO Y CI2 LTDA CONSEJEROS 58807 100.00

" QUEDA EXPRESAMEN DNVENIDO QUE LAS OE ONES T JROST ADO S.A_SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
~ GARAHTIA{E} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AEDMPAHAHIEHTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTE
;g p POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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= I FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General IRMA
d STED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO5880T7A




. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e 25

ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

2= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
i s CALI CALI 45 45-44-101142111

Sl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
sDIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

— 09 2022 28 09 2022 00:00 31 12 2025 23:59 ||EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD .
= ggiEE 0O RAZON FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR DENTIFICACION NIT: 900.828.141-1
SHDIRECCION: DG 28 ANRO. 58 - 42 CIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO: 3104017145
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ENEIT:;{; MUNICIPIO DE CANDELARIA IDENTIFICACION NIT: 891.380.038-1
@bTRECCION: CL9 NRO.7 69 [IUDAD:  CANDELARTA, VALLE [EFONO__ 2646344
#hDICIONAL:
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- Pagos con convenio “No aplica para transferencias

. Banco de Bogota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
)
Ca Grupo _—
< Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
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: _ T VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $*****12,920.00 § FArrraaaitg0,920.00 g e IR 3. TS CONTADO

DIE TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CIOMAPAR (A W PART

S ARANGO BUENO Y (IA LTDZ CONSEJEROS 58807 100.00

DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQOS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SIESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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MOTA: 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
;g & ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONOQ: 6672954 - CALI
g FORMA DE PAGO
S REFERENCIA
ed BANCO CHEQUE No. PAGO:
== ol

§ y 1101163813014-3
f: L] (415) 7700998021167 (B020)11011638130143(3900) 000000080220 (06) 202320028

coffeFectivo | 0000000000000

< [ ]

“fjoreque | 00000000000
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Zli TOTAL $

COPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



