B ggfu'w’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101078065 0

.ol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

: b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 01 || 08 || 2023 01 || 08 || 2023 00:00 31 “ 12 \| 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

-:--n -
i OMBRERRAZON ASOCIACION CENTRO DE CONSULTORIA UNIVERSITARIA [DENTIFICACIOBNIY:; 816.005.155-6

SIDIRECCION: CR 11 NRO. 19 - 61 OFC 205 JlCIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3339040

7 DATOS DEL ASEGURADOQ /SENEFICIARIO
ARSEGURADU T/

; MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS '
BENEFICIARIO: Q IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6

@DIRECCION: AVENIDA SIMON BOLIVAR CENTRO ADMINISTRATIVO CAM JICIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA |ITELEFONO 3116566

BhDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EN RL. PLAN DE

DEL MUNICIPIC DE

STACTON DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE ACQTIVIDADES ESTA

JARBENTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL JONTRATD Mo 22609-2023, RELATT
B ¥ ADMINISTRATIVC DE LAS INSTITUCICNES EDUCATIVAS OFL

PN E T ENESTAR { TACION Y ESTIMULOS DEL PERSONAL DOCENTE, DI
" F ALDA .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
b il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEQ/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2023 31/07/2024 $29,997,987.00
WPAGo DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/08/2023 31/12/2026 $7.,499,496.75
SWIABORALES
H ACLARACIONES
=" VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ****+196,918.00 $ *xxrik8 000.00 $ ****+%38 934.00 § Frrrriixki3,852.00 $ *rrnrk37 497,483.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALCR ASEGURADO

x :NI JOHEN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-44-101078065
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General W

@STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081800A



http://www.segurosdelestado.com/

ESENEDETES
SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101078065 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
(DA MES  ANO DiA  MES ANO |[roras || DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | | os H 2023 00:00 31 “ 12 H 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

g EOCIAL ASOCIACION CENTRO DE CONSULTORIA UNIVERSITARIA

DENTIFICACION NIT: 816.005.155-6

SYOIRECCION: CR 11 NRO. 19 - 61 OFC 205

|ElubAD: PEREIRA, RISARALDA

[TELEFONO:

3339040

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARID

HNSCEGURADU T/

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
ENEFICIARIO:

DENTIFICACION NIT: 800.099.310-6

SDIRECCION: AVENIDA SIMON BOLIVAR CENTRO ADMINISTRATIVO CAM ipIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA ilTELEFONO 3116566
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Banco de Bogota | Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

B

Grupo

Bancolombia W= sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

RRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

Constanyd for vk

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****196,918.00 $ **+++++8,000.00 $ ****++38,934.00 § Hrrrriinnt243,852.00 § rrrrr37,497,483.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO
M JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENT
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§

gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
22k FORMA DE PAGO
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PAGO:

1101210642688-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




