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i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Sequridad: ~ 3kPGrErVENn+9cSPYTIKFcQ== { ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
A REGIMEN COMUN - AUTO- S ' VERSION CLAUSULADO ©96-84-2021-1317-P-05-PPSUS 2RO02600059 - DORT
No. POLIZA !C-IBGGSS3§1 No. ANEXO © | No.CERTIFICADO @ 10253320 fNo. RIESGO| !
! ! l i i }
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 04/84/2023 SUC. EXPEDIDORA  CALI 1
i VIGENCIA DESOE | VIGENCIAHASTA | pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del = ©4/p4/2023 | 24:00 Horas Del = 09/89/2023 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  FUNDACION MEMAISA 1
DIRECCION CL 34 B N 4 B 30 CA 361 BRR AIDA LUCIA TELEFONO 3122171992
. ASEGURADO  DEPARTAMENTO DEL CAUCA | No.DOC.IDENTIDAD | 891.580.016-8 '
DIRECCION CALLE 4 CARRERA 7 ESQUINA, CUARTO PISO ! TELEFONO 8242121 '
e S R e e R R I e S R R SO e ————— N —————— R ST — |
BENEFICIARIO  DEPARTAMENTO DEL CAUCA | No.DOC.IDENTIDAD  891.580.016-8 ;
DIRECCION CALLE 4 CARRERA 7 ESQUINA, CUARTO PISO | TELEFONO | 8242121 |
i OBJETO DE CONTRATO 2 e s e
! GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE |
| SERVICIOS NO.1596-2023 , QUE SE REFIERE A:
‘ EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A GARANTIZAR EL MANEJO DE LOS ARTISTAS Y LA ACTIVIDAD ACADEMICA DE LA ACTIVIDAD I DEL PROYECTO "APOYO
| PARA EL EMPRENDIMIENTO CULTURAL Y DE FOMENTO ARTISTICO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.
|
NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
| CUMPLIMIENTO ©e:8@ Horas Del 04/94/2923; 24:€0 Horas Del @9/e9/2023 7.980.0800,00 19.000,00
immm DEL SERVICIO 0:00 Horas Del ©4/84/2023| 24:0 Horas Del 9/89/2023 7.980.000,00 | 10.000,00
i ! | |
! |
: — - — — - - 1A - — - _— - e ———————————————
| !
- - 4 - - - te — S| - S | -
| |
f TOTALASEGURADO = § 15.960.000,00
o WG e Teo e T XRROREIoE )  [ e $ 20.000,00
| CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
i DESCUENTOS $
: UK e e e e e | EXTRAPRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO e e
} COMPANIA TIPO COASEGURO Péuzg Lipza | CERTIF. LIDER ps mnnc:fnc»gbnl PRIMA NETA $ 20.909,00
! GASTOS EXP, $ 5.909,00
) ) e ) ' VA $ 4.750,00
| CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 84/04/2023 TOTAL A PAGAR $ 29.750,00
£ W' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
! —— SEE—
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). =
5
g
:
EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. =
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA E
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA 2
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA =
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPL|CADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 4
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA :
i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 3
3. = — g
I
&5 | | + sip . -
i ; | ; e } | g=y Lineasde Atencion al Cliente: i
& 2 - &% * Nacional: 018000 111 935 :
¢ ) ) . ) ! A * Bogota: 327 4712-327 4713 3
9l \ Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. \ MADOR S
< ' ’ “ 8
o Cumplimos los syenios de nuestro planeta reciclando reponsabiemente
> Protege el medid ambiente evitando la impresion de este documento
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! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Cédigo de Seguridad: ~ HBhvIO0BSPQORIIWYtpEisw== EXTRACONTRACTUAL
VA ' VERSION CLAUSULADO 36-83-2021-1317-P-06-PPSUS8RO02000027 - DOOT
No. POLIZA ic-moeuess 'No. ANEXO @ | No.CERTIFICADO = 10253334 |No. RIESGO| ;
| i = ! —
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION {94/9412923 SUC. EXPEDIDORA | CALT 1
VIGENCIA DESDE  VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:08 Horas Del = ©4/P4/2023 | 24:08 Horas Del | 84/85/2023 | N/A N/A N/A N/A 5
TOMADOR FUNDACION HEMATSA ! No. DOC. IDENTIDAD | 900.591.215-6 ‘
DIRECCION cL #4 B N 4 B 30 CA 361 BRR AIDA LUCIA i TELEFONO 13122171992 !
ASEGURADO  FUNDACION HEMAISA | No.DOC.IDENTIDAD | 900.591.215-6 "w
St SR ; s |
DIRECCION CL 34 BN 4 B 38 CA 361 BRR AIDA LUCIA | TELEFONO 13122171992 ‘
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ' No.DOC. IDENTIDAD |
| DIRECCION | TELEFONO |
{ OBJETO DE CONTRATO S T e
4 SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| NO.1596-2023 , CUYQ OBJETO ES
‘T EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A GARANTIZAR EL MANEJO DE LOS ARTISTAS Y LA ACTIVIDAD ACADEMICA DE LA ACTIVIDAD I DEL PROYECTO "APOYO
| PARA EL EMPRENDINIENTO CULTURAL Y DE FOMENTO ARTISTICO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A
| DEPARTAMENTO  DEL CAUCA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR
DE TERCEROS POR |LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FUNDACION HEMAISA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPIA E INDEPENDIENTE DE DEPARTAMENTO DEL CAUCA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A DEPARTAMENTO DEL CAUCA
| COMO  BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
| RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
I'-—' S OREEE DL AR | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 116608866.065 232000000.00 232.000.000,00 | 38.137,00
| PATRONAL 69600000.00 69660000. 00 69.600.000,00 | 2,00
e e e nd, e e e e SNt 108 RIS e
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 69600000.00 69602002.00 69.600.000,00 | 2,00
;VENI(ULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 69600000.96j 69600000.20 69.600.000,00 9,80
| 5 e ] i = el . 3 .
i TOTALASEGURADO | § 232.000.008,08
B T INIERNEDARIOS - P TROET T - S PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 38.137,00
| CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
F i DESCUENTOS $
r e s S e EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO B
i COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER {% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 38.137,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA 8.196,00
f i ©51.333,00
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©4/04/2023 TOTAL A PAGAR
- — CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
. ES DE OBLIGATORIO CUNMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIFRA).

EL TOMADOR Y/O ASEGU
DE ACUERDO CON EL AR
O DE LOS CERTIFICADO

MANIFIESTO ADEMAS, Q
INDICADO, SOBRE LAS E

RADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

ICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
5 O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TQMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

VE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
KCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

g POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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