POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MNIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101027992 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 07 | 2024 25 | 07 I 2024 00:00 31 | 01 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADC

; g‘gg"&f‘f O RAZON FUNDACION ACADEMICA DE MUSICA COMTEMPORANEA Y SOCIAL DECUPLUM IDENTIFICACION NIT: 900.992.437-5
ADIRECCION: MZ C CASAA 1 CONJU ROSARIO NORTE UNO |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3015051820

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR |IDENTIFICACION NIT: 800.098.911-8

& oA\ SEGURADO /
= BENEFICIARIO:

IRECCION: CR5 NRO. 15 - 69 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5742400

#A\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

e3 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:

¥ GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE COMPLEMENTARIO AL
CONVENIO ELECTRNICO DEL PROCESO REGIMEN ESPECIAL (CON OFERTA) IDENTIFICADO CON NUMERO DE CONVENIO No. 1319 -SGR DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR Y LA (ESAL) ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO FUNDACION ACADEMICA DE MUSICA CONTEMPORANEA Y SOCIAL DECUPLUM NIT 900992437-5, CUYO OBJETO ES
9]l FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y DIFUSION DE LAS MANIFESTACIONES CULTURALES EN LAS COMUNAS DE LA ZONA URBANA Y EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR - CESAR.

AMFPAROS
fi| RIESCO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2024 31/01/2025 $3,000,000.00
ACLARACIONES
NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR {VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§$ *****+20,000.00 § **+*+*8.000.00 § *+er*5,320.00 Prurerneannin338820.00 § ***x3,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID Di2TRIBLICION COASEGURD
o e CLAVE O FART. NOMERE COMPATA, % PART, WALOR ASEOURADO

MARTHA ELENA LOPEZ CARRILLO 153656 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.

 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
o POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ELIUDSOLANO




