= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101152922 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2023 11 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON COMERCIALIZADORA CASTEL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.152.233-3
-DIRECCIONZ CR 66 NRO. 13 B - 64 CASA 47 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3046112
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO EL CERRITO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.100.533-5f
IRECCION: ALCALDIA DE EL CERRITO CIUDAD: EL CERRITO, VALLE TELEFONO 2525244
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ACEPTACI ON DE OFERTA PROCESO DE SELECCI ON DE
M NI MA  CUANTI A No. MC-VALLEELCERRI TO-0053 -2023 REFERENTE A APOYO AL FORTALECIM ENTO DE LOS CLUBES DEPORTIVOS LEGALMENTE CONSTI TUI DOS CON
( RECONOCI M ENTO DEPORTI VO MUNI Cl PAL VI GENTE) EN DI SCI PLINAS DE CONJUNTO, POR MEDIO DE LA ADQUISICION DE | MPLEMENTOS Y EQUI POS DEPORTIVOS PARA LOS
PROCESCS DE FORMACI ON EN EL MUNICI PI O DE EL CERRI TO VALLE DEL CAUCA.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/12/ 2023 30/ 06/ 2024 $2, 398, 187. 70
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 12/ 2023 31/ 12/ 2026 $1, 199, 093. 85
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 11/12/ 2023 30/ 06/ 2024 $4, 796, 375. 40

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xxx12,920.00 $ Fixmkakkaikx80,920.00 § *rrriaik8,393,656.95 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

ALFONSO HOLGUI N LERVA 81716 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Qullarts

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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005209644

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000052096447

CERTIFICAMOS QUE:

~N
FECHA
12/12/2023 12:48p.m.
COMERCIALIZADORA CASTEL S.A.S.
RECIBIMOS DE: NIT. 800.152.233
LA SUMA DE: Ochenta mil novecientos veinte pesos ******xxrkiax
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052096447
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101152922-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 80,920.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 80,920.00
OTROS: $80,920.00
TRANSACCION: 0005209644 TOTAL: $80,920.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/12/2023 12:48:37PM

172.16.10.23



