m EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% pomes SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155842 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 1 | 04 | 2024 1 | 04 | 2024 00:00 12 | 08 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&fE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DE PRADERA IDENTIFICACION NIT: 900.004.787-0
EDIRECCION: CL9 NRO. 11 -55 |CIUDAD: PRADERA, VALLE |TELEFONO: 2691660

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
FUNDACION PARA LA EDUCACION RECREACION LA SALUD Y LA CULTURA |IDENTIFICACION NIT: 900.336.055-2

ASEGURADO /
e BENEFICIARIO:

b o DIRECCION: CL 7 NRO. 3 -91 CIUDAD:  PRADERA, VALLE TELEFONO 3127895101

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 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:

‘|l EL. OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADAS
@ DEL. CONTRATO PS 08 PRADERA 2024 400.02.01.008.2024 REFERENTE A:

] APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DE LOS 157 ANOS DEL MUNICIPIO DE PRADERA VALLE DEL CAUCA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2024 12/08/2024 $5,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2024 12/08/2024 $2,800,000.00
ACLARACIONMES
| GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ *reereg 000,00 § wereeng 12000 § weweeenene 57 42000 § *eeeeeeg 400,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO NETRIBUCADH COsAEEGURS

| HOMERE CLAVE ¥ DE PART. NOAERE COMPARLA B PART, WALDR ASEGLRADC

: RISK SEGUROS LTDA. 184494 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

f| 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

E5RiE

=

45-44-101155842
A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184494A




: EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155842 0
k=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 1 | 04 | 2024 1 | 04 | 2024 00:00 12 | 08 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIFADC
FUNDACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DE PRADERA

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 9 NRO. 11 - 55 |C|UDAD: PRADERA, VALLE |TELEFONO: 2691660

|IDENTIFICACION NIT: 900.004.787-0

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

R0 FUNDACION PARA LA EDUCACION RECREACION LA SALUD Y LA CULTURA IDENTIFICACION NIT: 900.336.055-2
#DIRECCION. CL7 NRO.3 -9 [CIUDAD.  PRADERA, VALLE [TELEFONO 3127895101

ADICIONAL:

-
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1P .GUESTADOD

PRI T AL DL MAadairs

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

I S

Ver R
\—v.—{sn_' : % m I:III""I-'I__'.* (-"_,_‘.'_'_'."-'" n W"‘ {;’(

Fagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Corriente 00B465445

—

Cor U . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
Y o

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ****+***8 000.00 $ 9 120.00 § FrmeRe57,120.00 $ *rexrx8 400,000.00 CONTADO
INTERMEDARKD D#2 TRIBLCHOH CObABEGURD

NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIL % PART. WALOR: AEECURADO
RISK SEGUROS LTDA. 184494 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
=& 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

SUPERINTENDENCIA FRIANCERA I

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

3 FORMA DE PAGO

Wy REFERENCIA
il Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:

1101163966841-4

o (415) 7709998021167 (8020)11011639668414 (3900)000000057120(96) 20250411

= [l|eFecTIVO

-

—[{lcHEQUE

o

=l TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

&



