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I_f" CIUDAD OF EXPEDICION | SUCURSAL COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO: -
=~ | ~ RIONEGRO B AGENCIA RIONEGRO _ a8 48-46-101002162 0 -
- B FECHA EXPEDICION ‘ VIGENCIA DESDE: ALAS VIGENCIA HASTA ALAS:

:E DiA: MES: ANO | DiA: MES: ANO HORAS: DA MES | AND: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: -
:ﬂ 11 11 w022 | 1 11 2022 | 00:00 30 11 2025 2359 EMISION ORIGINAL
T DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO m
*—:_J JNOMERED BIRARSOGIAT FUNDACION TRANSFIGURARTE Y BELLAS ARTES TRANSFIGURARTE [enTiFicaCiON: — NIT. :900,769,919-9
2% [PRCO o3 nRo 28 33 6055 MARINILLA - ANTIOQUIA [Fedrono 3014387490 (&)
T DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO m
= J TASTGURADO/BENTFICIARIO MUNICIPIO DE MARINILLA |'°“'"'“°“"°"‘: NIT. :890,983,716-1
Z%4 [PRECONC (1130 30 13 PQUE PPAL ' [comp: " MARINILLA - ANTIOQUIA [TetEroNG: 5484102 =

- TADICIONAL S -

Lo | e o ———— — e - — —

e OBJETO DEL SEGURO

ol CONSUJECION 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 -
=3 |DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A, GARANTIZA: -
|

2 £L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO 4185C2022 DE PRESTACION DF SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

w o GESTION PARA | A REALIZACION DIL EVINTO DE PREMIACION DEL PRIMER CONCURSQ DL BANDAS DE MARCHA (11, DAD DE MARINILLA
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5 AMPAROS -
- RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

-J AMPARDS VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA; SUMA ASEG/ACTUAL: n
i | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/11/2022 30/11/2023 $2,000,000.00 n

.= | CAUDAD DEL SERVICIO 11/11/2022 30/03/2023 $ 2,000,000.00 -
et %PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 11/11/2022 30/11/2025 $ 3,000,000.00
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> ‘J I VALOH PRIMA NETA GAT0S EXPEDICION TIVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO:
o { i i
| $67,493.15) $8,000,00] 514,343.70) $89,836.85 $7,000,00000 _ CONTADO
-
‘; I TR TINTERMEDIARID S S | DS E DISTRIBUCION COASEGURO
- — 4 — -

|

NOMBRE - o CLAVE % PART INOMBRE LOMEAN
e A p—— R FE - [
|LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 100,00 T
|

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
[

% PART: VALOR ASEGURADO:

Ryl

‘PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 42 NO. 56-39 C.C. SAVANNA PLAZA - TELEFONO: 5320131 - RIONEGRO
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CIUDAD DL EXPEDICION  SUCURSAL ) “cob s NO.POLIZA ANEXO
| RIONEGRO | AGENGARIONEGRO. a8 48-54-101000145 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS TIPO MOVIMIENTO

! DIA MES ANO DIA MES ANO | HORAS DIA | MES ANO HORAS

| 11 2022 11 ‘ 11 ‘ 2022 | 0000 0 | u 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE O RAZON SOCIAL_FUNDACION TRANSFIGURARTE Y BELLAS ARTES TRANSFIGURARTE - [IDENTIFICACION_ NIT:900,769,919-9

[DIRECCION L 31 NRO. 26 - 33 ~ [ouoao T maRiNiLA - ANTIOQUIA ] [reLérono 3014387450
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO  FUNDACION TRANSFIGURARTE Y BELLAS ARTES TRANSFIGURARTE ' ' - [IDENTIFICACION  NIT:900,769,919-9

[omeEciON  cL31 NRO. 28 33 © Jouoab T MARINILLA - ANTIOQUIA ) [TeLEFoNO 3014387490

!ENE”C'AR‘O NIT- 830983716-1 MUNICIPIO DE MARINILLA Y/ O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

FON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

ILa RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURANO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
|LA EJECUCION DEL CONTRATO NO 41852022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA REALIZACION DEL EVENTO
|DE PREMIACION DEL PRIMER CONCURSO DE BANDAS DE MARCHA CIUDAD DE MARINILLA

|

| AMPAROS
RIFSGO PRESTACION DE SERVICIOS ) e =
|aMPAROS VIGENCIA DESDE ViGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
\PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 11/11/2022 30/11/2022 $ 200,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
[4CLARACIONES - S =
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | ~vA | TOTALA PAGAR T VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$52,054.79 ) $ 3,000.00 ) $10,460.41 . 5 65,'}15.2Ci_ $200,000,000.0f CONTADO
INTERMEDIARIO e T ~ DISTRIBUCION COASEGURO
Nomere T T T e T T D AR “TNOMBRE COmEaRA % DE PART: [ vALOR ASEGURADO
[INA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 100,06
|

{[A MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
|Y DARA DERECHO A SEGUROS OEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
|uuson 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

|PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 42 NO. 56-39 C.C. SAVANNA PLAZA - TELEFONO: 5320131 -
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. DELESTADO.COM




