- g&fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(b} ESTRDO S.A.
e SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO_POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101078065 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 08 ] 2023 01 I 03 ] 2023 00:00 31 l 12 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggi‘fE O RAZON ASOCIACION CENTRO DE CONSULTORIA UNIVERSITARIA IDENTIFICACION NIT: 816.005.155-6
-DIRECCION: CR 11 NRO. 19 - 61 OFC 205 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 333904(]
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / : ]
SRl MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IIDENTIFICAC[ON NIT: 800.099.310-6)
IRECCION: AVENIDA SIMON BOLIVAR CENTRO ADMINISTRATIVO CAM CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566
DICIONAL:

OBJETO 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 SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARARNTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO Mo 2265-2023, RELATIVO A PRSTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL FLAN DE
BIENESTAR, CAPACITACION ¥ ESTIMULOS DEL PERSONAL DOQCENTE, DIRECTIVO DOCENTE Y ADMINISTRATIVC DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS-RISARALDA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2023 31/07/2024 $29,9%7,987.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/08/2023 31/12/2026 57,499,496.75
LABORALES
ACLARACIONES
JASJ’_QS_EXEEQLCIGN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOQ
§ *****196,918.00 g g 000.00 § *****38,934 .00 § erareane 243,852 .00 § w37 497 4B3.75 CONTADO
- INTERMEDWARID IS TRIBUCAON COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPAR A 5% PART, WVALCR ASECQGURADO

JOHN JAIRC LONDONO RIVERA B1800 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬁJ}MIENT{] AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO I’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
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2 55-44-101078065

o FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFOE1800A



SEOI.IRM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
! s DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860,009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cCoD.suc NO.POLIZA AMEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101078065 1]

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES AMNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | I 2023 01 | | 2023 00:00 31 | | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ASOCIACION CENTRO DE CONSULTORIA UNIVERSITARIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 NRO. 19 -61 OFC 205

|IDENTIFICACION NIT: 816.005.155-6

ICIUDADI PEREIRA, RISARALDA ]TELEFONO: 3339040

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

EGURADO /

SENEDIEERiG: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

|IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6

= IRECCION: AVENIDA SIMON BOLIVAR CENTRO ADMINISTRATIVO CAM CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566
8 DICIONAL:
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*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; $ ****196,918.00 § *++++g 000.00 $ ******38,934.00 § rerrrasro 043 852.00 § **=++++37 497 483.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD

NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
JOHN JAIRC LONDONO RIVERA B1800 100.00

UEDA 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.

§ OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

§§ FORMA DE PACO

T REFERENCIA

E BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:

§ 1101210642688-2

30 {415) 7709998021167 (8020)11012106426882 {3900) 000000243852 (96) 20240731
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



