I

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101212262 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 06 2024 13 | 06 2024 00:00 31 | 08 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON

HSOCIAL FUNDACION ARTISTICA TABALEN

IDENTIFICACION NIT: 900.505.931-5

=S UDIRECCION: CLL 18 16 35 CASA 70 PORTALES

|CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA

|TELEFONO: 3204162199

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO /

BENEFICIARIO: CENTRO CULTURAL BACATA DE FUNZA

| IDENTIFICACION

NIT: 832.006.487-9|

IRECCION: CARRERA 13 NO. 12-55

CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA

TELEFONO 8258285

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

&Y 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., GARAN
EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. MC 007-2024, CUYO OBJETO ES

W REALIZACION DE ACTIVIDADES DE TIPO ACADEMICO E INSTITUCIONAL, COMO CONFERENCIAS,FOROS, SEMINARIOS, CURSOS

CLASES MAG
EXPOSICIONES, ENCUENTROS Y DEMAS ACTIVIDADES DEL CENTRO CULTURAL BACATA DEL MUNICIPIO DE FUNZA PARA LA VIGENCIA 2024

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO Y LOGISTICO REQUERIDOS PARA LA

TIZA:

ISTRALES, CONVERSATORIOS,

AMPAROS

P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@ AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

.-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

13/06/2024 28/02/2025 $3,630,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 13/06/2024 28/02/2025 $7,260,000.00

|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/06/2024 31/08/2027 $1,815,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION

MA N A IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+***64,037.00 $ **+***+8 000.00 $ *****13,687.00 § *rrrrererngs 724,00 $ *+=*+++12,705,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASESURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARILA % PART. WVALOR ASEGURADO
AGOR LTDA ASESORES DE SEGUROS 164048 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

QLU

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