POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101100004 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2023 04 | 08 | 2023 00:00 o7 | 08 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ISJSEJIEEE O RAZON BOCANEGRA RUEDA, NIYIRETH IDENTIFICACION CC: 1121.870.459
.nmeccu:m: DG 6 SUNRO. 40 A - 124 CONJ ARAUCO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3504413973

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
Eﬁ%‘;’,‘é’“ﬂl i CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IDENTIFICACION ~ NIT: 822.001.2454

IRECCION: CRA 45A NO. 8-1650 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO No. 008=-2023 CELEBRADO POR LAS PARTES,
CUY0 CBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS LOGQISTICOS QUE GARANTICEN LA PARTICIPACION DEL GRUPO TEATRAL DE LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO EN EL XXXII
FESTIVAL DE MUJERES EN ESCENA POR TA PAZ, LLEVADO A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA DEL 4 AL 13 DE AGOSTQO DE 2023, SEGUN ESPECIFICACIONES DESCRITAS

AMPAROS

RIESGO: PREETACION DE SERVICIOS

AMEBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 04/08/2023 07/12/2023 $2,480,850.10

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/08/2023 07/08/2026 $2,480,850.10

CALIDAD DEL SERVICIO 04/08/2023 07/12/2023 $2,480,850.10

ACLARACIONES

GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******69.878.00 $ ~=*****8.000.00 $ ******14,797.00 § Hirraenesar02 67500 § =7 442 550.30 CONTADO
IIIII INTER MEDWA RSO 062 TRIBUCION COASEQGURD
NOLESE CLAVE % DE FASRT NOMBSE COMPARIA YW EART. VALCR ASECURADO

VITALY SEGURCS ¥ SERVICIOS LTDA 184584 100.400

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DLF184584A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA FRINCIFAL: CALLE 83 NO 1810 TELEFO

601-2186977, 601-6019330
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E 04 | 08 | 2023 04 | o8 | 2023 o000 | o7 | o8 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
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= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ******69,878.00 $ *******8,000.00 $******14,797.00 § esameaAnAn02.675.00 § el 442:550. 30 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NIERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
VITALY SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 184584 100.00

EDA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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