- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101275157 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 27 | 09 | 2023 00:00 27 | 10 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL IDENTIFICACION NIT: 901.547.030-8
u IRECCION: CR 31 C NRO. 19 - 37 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3178177375
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MALLAMA |IDENTIFICACION NIT: 800.099.108-4]
IRECCION: MALLAMA CIUDAD: MALLAMA, NARINO TELEFONO
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

OBJETO DE LA POLIZA
8 AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL REGIMEN ESPECIAL MODALIDAD ESAL N PROCESO
@il COMPETITIVO RE-004-
2023 PARA AUNAR RECURSOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LLEVAR A CABO LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ESTILOS DE VIDA
4 SALUDABLE MEDIANTE LA EJECUCION DE UN PROGRAMA COMPLEMENTARIO DE ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
FISICA Y MENTAL ENTRE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE
MALLAMA SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO Y SIGUIENTES.

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/09/2023 27/02/2024 $4,205,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 27/09/2023 27/02/2024 $21,025,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/09/2023 27/10/2026 $4,205,000.00
LABORALES
ACLARACIOMES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ *****150,712.00 §$ ***+*++8 000.00 $ *+****30,155.00 § Hramin188,867.00 § **++*29,435,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 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.

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

C. 5\&% Wi\ AN

L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215272A

VIGILADO
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DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

=4l\SEGURADO / - .
==BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MALLAMA IDENTIFICACION NIT: 800.099.108-4
#DIRECCION: MALLAMA CIUDAD:  MALLAMA, NARINO TELEFONO

#IADICIONAL:
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****150,712.00 § **+*+++*8,000.00 § *****+*30,155.00 § rrrni188,867.00 § ****+++29,435,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR ||| || ||| |||‘| |||| || PAGO:

DE COLOMERA

1100960908066-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11009609080665(3900) 000000188867 (96) 20240926

EFECTIVO
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TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





