- . EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETADO S.A.

MIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101087485 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 29 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON FEDERACION COLOMBIANA DE AUTORIDADES FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS
SOCIAL FENASEP

EDIRECCION: CALLE 19 NRO 7-48 PISO 16 OFICINA

IDENTIFICACION NIT: 901.741.682-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138343472

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: PALACION MUNICIPAL

| IDENTIFICACION NIT: 890.907.569-1

CIUDAD:  SANTA FE DE ANTIOQUI, ANTIOQUIA | TELEFONO 8531101

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 004 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS
PARA LLEVAR A CABO UNA CAPACITACION EN LA CIUDAD DE CANCUN DENTRO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE CAPACITACION DEL CONCEJOMUNICIPAL DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/02/2024 31/08/2024 $6,850,000.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 29/02/2024 30/04/2027 $6,850,000.00
o] LABORALES
ACLARACIOMES
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MVIGILADO

QR PRIMA M |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
G *++:+74 23600 § 0% ()00 00 $ ****+**15,625.00 § Hrarrir97.862.00 § *+*++++13,700,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAE EBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194902 100.00
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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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-46-101

Jandra Mdena Carrdlo Faez

FIRMA TOMADOR

PIESTADO 1



s - SEGUROS
] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101087485 0
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 |02 | 2024 00:00 | 30 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FEDERACION COLOMBIANA DE AUTORIDADES FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PUBLICOS

FENASEP

|IDENTIFICACION NIT: 901.741.682-0

DIRECCION: CALLE 19 NRO 7-48 PISO 16 OFICINA

|3IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138343472

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION
DIA  MES  ANO
29 | 02 | 2024

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

IDENTIFICACION NIT: 890.907.569-1
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Pagos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOQOS
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*No aplica para tr

#DRECCION: PALACION MUNICIPAL CIUDAD: _SANTA FE DE ANTIOQUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 8531101
#1ADICIONAL:
%
' . I‘D‘RTAL DE FAGDD
Fa

ansferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

BaanImela - Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+74,236.00 § **+++++8,000.00 $ ****+**15,625.00 § Frrrrrair*97,862.00 § *+**++*++13,700,000.00
INTERMEDIARIC A TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLALE . O PART MOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASECURADD
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194902 100.00

PLAN DE PAGO

CONTADO
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

RACION

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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£ FORMA DE PAGO

24| Banco CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

=|{|cHEQUE
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R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

(415) 7709998021167 (8020)11005134933009(3900) 000000097862 (96) 20250228

REFERENCIA
PAGO:

1100513493300-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





