SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
IBAGUE

~ VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO
29 || 09 || 2023

SUCURSAL

IBAGUE
A LAS _ VIGENCIA HASTA
HORAS DIA MES ANO
00:00 22 “ 12 ‘l 2026

COD.suC NO.POLIZA ANEXO
25 25-44-101185974 0
A LAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO
23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION MUSEO DE ARTE DEL TOLIMA

DATOSDEL TOMADOR I GARSNTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 809.011.208-7

HCIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

TELEFONO: 2733089

IDENTIFICACION

NIT: 800.113.672-7

[crupap:

IBAGUE,

TOLIMA

|TELEFONO 2611111

Bh\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

3 CON

TIASICON  DEL
n

INCUMPLIMIENTO
2%

DE L&S

JBLIGACDIONES

TALES

WS CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
=S9\-TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EN

SARROLLC

DEL CJONT

8 DE

7 ! EXPRESI'NES ARTISTICAS DEL DEL TOLI D=
S EN AREAS DE LAS BELL CULTURAL EN EL MARCO DEL OTC: FORTALECIMIENTC DE LA OFERTA EJE
JLLO ECUNOMICO Y SOCIAL DEL DEF LIMA.
AMPAROS
PRHRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2023 22/06/2024 $50,000,000.00
LJCALIDAD DEL SERVICIO 29/09/2023 22/06/2024 $50,000,000.00
"SHDEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 25/098/2023 22/12/2023 £200,000,000.00
[JPAGO DE SALARIOS, PRESTACICONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/09/2023 22/12/2026 525,000,000.00
ESHILABORALES
H ACLARACIONES
[] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #**+800,000.00 $ ***=*++20,000.00 $ #**+155,800.00 $ rrmxrmiixxrQ75 800.00 $ ***++325,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
B nowvess CLAVE % O PASRT, NOMBSE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO
= ‘. LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00
[l 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§§ #l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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> FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112277A 1
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http://www.segurosdelestado.com/

