POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ST RS U STE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101012644 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2023 28 | 06 | 2023 00:00 28 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADG
Ngg/I%FLiE O RAZON VARGAS RINCON, ANSELMO IDENTIFICACION CC: 7.061.833
ﬂ}IRECCION MZ E CA 17 |CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META |TELEFONO: 3103202433}

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / z i
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ | IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0

- DIRECCION: CALLE 6 NO. 4 - 40 CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450411

ADICIONAL:

OBJETD 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

; EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 100-103-13-10-00167-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACIN DE
SERVICIOS PARA REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION, DIFUSIN Y DIVULGACION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES Y CAMPANAS INSTITUCIONALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE PUERTO LOPEZ (META) .

AMPAROS
M| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2023 28/02/2024 $3,248,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2023 28/02/2024 $3,248,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2023 28/10/2026 $1,624,000.00

= LABORALES

ACLARACIONES

gl CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA EL NRO. DEL CONTRATO EL CUAL ES 100-103-13-10-00227- 2023, EN CONSECUENCIA EL OBJETO QUEDA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 100-103-13-10-00227-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
ACCIONES DE PROMOCION, DIFUSION Y DIVULGACION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES Y CAMPANAS INSTITUCIONALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ (META) .
LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXREDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
% x’r’r’r’r’r’r;\-***o 00 Q FxHXIXFKFHR() ()() $ xararararw;\-**araro 00 $ *wxw********w***xo 00 $ ********8 120 OO0.00 CONTADO
INTERMEDHARID DISTRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE % 0E BART. MOMERE Conmafly % PART, VALOR ASEGURADO
JOSE NELSON PEREZ PARRA 195189 100.00

B 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'CIU’ N SUCURSAL COD.SUC NU.PU' LCIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101012644 1
["FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIA DESDE ATLAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2023 28 | 06 | 2023 00:00 28 10 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON - :

SOCIAL VARGAS RINCON, ANSELMO IDENTIFICACION CC:7.061.833
DIRECCION: MZE CA 17 CIUDAD: _ PUERTO LOPEZ, META |TELEFON0: 3103202433
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO / MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACIONNIT: 892.099.325-0

BENEFICIARIO: - 892.099.
DIRECCION: CALLE 6 NO. 4 - 40 | clubap:  PUERTO LOPEZ META | TELEFONO: 6450411
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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