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
CALI CALI 45 4544101145975 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2023 03 | 03 | 202 00:00 | 31 | o3 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CLUB DEPORTIVO JUVENTUD DAGUA IDENTIFICACION NIT: 900.375.068-4

ESoreccion: oLtz NRo. 18 - 32 |clubap:  paGuA vaLLE | TELEFONO: 3168234044

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / . X
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE DAGUA | IDENTIFICACION NIT: 800.100.514-5)

S#DIRECCION: CARRERA 10 9 30 CIUDAD:  DAGUA, VALLE TELEFONO 2450200

#\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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
# DERIVADAS DEL CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVOS Y LOGISTICO DE APOYO A LA GESTION No 202325, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
@ RELACIONADO CON SERVICIOS DE APOYO PARA REALIZAR
TORNEO DE FUTBOL SALA INTERBARRIOS EN LA CABECERA MUNICIPAL, DE ACUERDO AL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE EVENTOS DEPORTIVOS COMUNITARIOS, ENFASIS
4l GRUPOS DE INCLUSION SOCIAL, RADICADO BAJO EL NO BPIM 2021762330097.

ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE DAGUA

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4] BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 03/03/2023 30/09/2023 $12,372,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2023 30/09/2023 $3,093,000.00
.l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/03/2023 31/03/2026 $1,546,500.00
el LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ *****+68,608.00 § *x++8 000.00 $ ******14,555.00 § Hrariaii91,163.00 § ****++*17,011,500.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 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

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOME

Cadlina Beraides

¢ US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1226508




