SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101223622 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2024 18 | 1" | 2024 00:00 29 | 11 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JNOMBRE O RAZON ARDEEES IDENTIFICACION NIT: 901.255.673-1
EDlRECC|ON: CL 78 BISNRO. 69T - 06 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3132579144

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC REGIONAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.035.227-7|
IRECCION: CR 10 NRO. 15 -22 PISO 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3535570
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

E4 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO MC006-2024 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024 CUYO OBJETO ES CONTRATAR SERVICIOS DE ESPARCIMIENTO CULTURAL Y DEPORTIVO,
PROGRAMA EQUIDAD DE GENERO Y RESPECTO POR LA DIVERSIDAD EN EL AMBITO LABORAL, SEGUN RESOLUCION NUMERO 000809 DEL 02 DE FEBRERO DE 2024
@ LA PRESENTE POLIZA AMPARA IGUALEMENTE EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA

AMPAROS
AlRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/11/2024 29/03/2025 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/11/2024 29/03/2025 $2,500,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/11/2024 29/11/2027 $1,250,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 § ***+*++*8,000.00 § *****+12,920.00 § Frman+80,920.00 § *rxx++8,750,000.00 CONTADO
INTERMETMARID IS TRIBUCION COABEGURD
MOMBRE CLAE W DE PRI MOMERE COMPARILA 5 PART, WALOR ASE GURADO

CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 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.

g
i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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i’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004658A



u . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
- . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101223622 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 1 | 2024 18 | 1 | 2024 00:00 29 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 78 BIS NRO. 69 T - 06

A.R.D.E.R SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.255.673-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132579146

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC REGIONAL CENTRAL

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 830.035.227-7

IRECCION: CR 10 NRO. 15 - 22 PISO 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3535570
SIADICIONAL:
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Bancode Bogotd t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445

T

—

Grupo —

Banculambia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L A

pmm| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § *****+60,000.00 § ****+++8,000.00 § ***+**12,920.00 § Frxxenneeg),.920.00 § *******+8,750,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKDY DIZTRIBUCION COAEESRIRD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECURADD
CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 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
SF 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 PC')LIZA, PORLO
i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
§a FORMA DE PAGO
= E REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:
E 1100211650324-3
R;j (415) 7709998021167 (8020)11002116503243(3900) 000000080920 (96)20251118
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