POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

pregiPugiE RN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101144926 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2023 o1 o1 | 2023 00:00 | 20 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON CORBORAEIGH CONSTRUVENDO £iiviiD iIDENTIFICACION NIT: 900.001.369-1
ESIoRECCION: VEREDA EL AGUILA ENSEGUIDA TIENDA EL AGUILA [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 8844628
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
Rl il INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE MANIZALES {.DENT]FICACION ——
DIRECCION: KM 2 VIA MAGDALENA EXPOFERIAS |clubAD:  MANIZALES, CALDAS [teLEFoNo 8749708
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NUMERO 2301005 DE FECHA 01 DE ENERO DE 2023, RELACIONADO CON
$#4 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION , MEDIANTE ACTIVIDADES DE PLANEACION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ORGANIZACION Y EJECUCION DEL

FESTIVAL FOCLORICO FERIA DE MANIZALES DE ACUERDO A LAS FECHAS, HORAS Y LUGARES ESTABLECIDOS POR EL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE MANIZALES EN LA
PROGRAMACION DE LA FERIA DE MANIZALES EN SU VERSION NUMERO 66.

NOTA : LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
.l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2023 20/09/2023 $22,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2023 20/05/2023 $22,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2023 20/01/2026 $11,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***+++8 000.00 $ ***39,042.00 § =244 530.00 $ *****+55,000,000.00 CONTADO
INTERBEDARIO DITTRIBUCION COASEOURD
TLAVE % TE BART, HOAERE SOMPANI % PART, VALDR ABECURADOD

MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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.

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

SUPERIMTENDENCU FiRANCERS I
DE COLOMER,

 VIGILADO

& sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 5&11-869'77 601-6019330 DLF019957D

-n------nn-n---n--nqbq--n-----




v g‘gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— ERTROO 8.8,
) 2 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. §60.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
, MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101144926 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o1 | 2023 o1 | o1 | 202 00:00 20 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON CORPOIA MOM CONSTRUYENDG BEIRD ]IDENTIFICACION NIT: 900.001.369-1
IRECCION: VEREDA EL AGUILA ENSEGUIDA TIENDA EL AGUILA [clubAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 8844628
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEEICIARID
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE MANIZALES DENTIFICACION NIT: 800.250.029-7
DIRECCION: KM 2 VIA MAGDALENA EXPOFERIAS [CIUDAD: ~ MANIZALES, CALDAS [TELEFONO __ 8749708

ADICIONAL:

I

P GUESTADO

PO EAL SRR BIAISLI

SO i . 2

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

ﬁ{m{i; de Bogold § ;; Seguros del Estado S A Cuenta Corriente O08465445

: s
Mﬂcﬂiamma W seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189
L w
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s $ ****197,487.00 $ ****+*8,000.00 $ **+*39,042.00 § *rmrarrir44 530.00 §$ *+****55,000,000.00 CONTADO
INTERMEDAAFIO TS TRIBUCION COASEOURD
e CAE % DE PART NOVERE COMPARIA % FART VALOR ASEGLRADD
MARIANO ANDRES SANIN ARTAS 19957 100.00

saQUEDA 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.

IOTA: 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 COLABORACIO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
FORMA DE PAGO

o REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101010689392-5

(415) 7709998021167 (8020) 11010106893925 (3800) 000000244530 (96) 20240101
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL 5

0E COLOWSW

VIGILADOD SUPERIBTERUENCIS PRIANCERA r

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




