HNIT. BE0.00%.5T8-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101276059 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 10 2023 13 | 10 2023 00:00 31 | 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

INOMBRE O RAZON

FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.547.030-8

Wl SOCIAL
@DIRECCION: CR 31 CNRO.19 -37 |CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3178177375
; DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO EL ROSARIO IIDENTIFICACION NIT: 800.099.079-9,
IRECCION: ALCALDIA EL ROSARIO ICIUDAD: EL ROSARIO, NARINO TELEFONO 7265459

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

OBJETO DE LA POLIZA

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL PROCESO COMPETITIVO RE- 002
RECURSOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LLEVAR A CABO LA EJECUCION DEL PROYECTO DE CONMEMORACION
DEL DIA DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE EL ROSARIO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO Y SIGUIENTES.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

PARA AUNAR

AMPAROS

M RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

fl AMPAROS

o] LABORALES

§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

13/10/2023 29/02/2024
13/10/2023 29/02/2024
13/10/2023 31/10/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$5,567,420.80
$27,837,104.00
$5,567,420.80

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***++185,558.00 $ **+++1+8,000.00 $ ***+436 776.00 § #rrrer230334.00 | $ *++38,071,045.60 CONTADO
INTERMEDISRIO TIRTRBUCION COABEOURD
HNOMBRE CLAVE ¥ DE FART. SCAERE SOl SEPART. WALDR ASSGLURADO
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 100.06

[E CoLORER

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

1 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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101276059 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 10 I 2023 13 10 | 2023 00:00 31 | 10 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIFADD

FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL

IDENTIFICACION  NIT: 901.547.030-8

g DIRECCION: CR 31 C NRO. 19 -37

ICIUDAD: PASTO, NARINO

[TELEFONO: 3178177375

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

SEGURADO /

MUNICIPIO EL ROSARIO

BENEFICIARIO:

|IDENTIF|CACION NIT: 800.099.079-9

IRECCION: ALCALDIA EL ROSARIO

[CIUDAD:

EL ROSARIO, NARINO

[TELEFONO. 7265459

DICIONAL:

UESTADC

RN, TR SRR

PAGINA WEBR

g £l :

PRI Sl

}i\‘, b

mmm cle ﬁmgméx i %wgumm del Estade SA Cuepta Corriente COBAGH445

g 8 £ 1 £ i 3 E g 3 Wi 3 £ i i

Carnige »
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d VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++185,558.00 § **+etg 000.00 $ *++++36,776.00 § rereraR030,334.00 § **+*4+38 971,045.60 CONTADO
INTERNETSARID T TRIBUCKH COASEGURE
NOUESE TLAVE 1§08 PART. NOVERE COMPAEA, 3 PART. VRLOR ARETURADO
215272 100.00

AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO 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

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

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
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&3 FORMA DE PAGO

&b ; REFERENCIA
S4Yl Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:

§ 1100960911053-0
g:: (415) 7709998021167 (8020)11009609110530(3900) 000000230334 (96)20241012
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