SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
T B T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008178 1
b FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 14 12 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION ~ CC: 1061.805.966

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3146439942

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

& SASEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

| IDENTIFICACION NIT: 817.005.018-9

#DIRECCION: CR6 NRO. 4 - 21

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8242005

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,

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

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. 121-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE CATERING A
TODO COSTO, QUE INCLUYA LA LOGISTICA NECESARIA PARA ELDESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PRESUPUESTADAS POR LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN.

AMFPAROS

| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

#| cALTDAD DEL SERVICIO 14/12/2024 01/05/2025 $10,800,000.00 $7,200,000.00

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/12/2024 01/05/2025 $10,800,000.00 $7,200,000.00
L] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14/12/2024 31/12/2027 $2,700,000.00 $1,800,000.00
s=ml LABORALES

ACLARACIONES

Sl SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN MODIFICATORIO No.

No. 121 DE 2024.

FMEd LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

01 AL CONTRATO

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ ***++*17 992 00 G **+eerr4 00000 $ ***++*+4 178.00 § rrxmarirsrr26.171.00 $ *+x++24.300,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA 123394 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.

5

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
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¢ ia] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAMESPEREZ




BEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESrano s.a.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

# POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008178 1

# FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

el DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 14 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMEBRE O RAZON coLiazBBull ENCIa, 1SABELA IDENTIFICACION  CC: 1061.805.966

DIRECCION: CALLE 14 7 -76 FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3146439942

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- B ENEFICIARIO: PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 817.005.018-9
=#DTRECCION: CR6 NRO. 4 - 21 CIUDAD: __ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8242005
#lADICIONAL:

2

{PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS

Banco de Bogotd L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo . e =
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

y.

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 $ **+**+17,992.00 $ **+++r4 000.00 $ *rrg 178.00 § Frrarir26,171.00 $ *+**++24,300,000.00
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
e nonEsE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA 123394 100.00
FEE| PLAN DE PAGO CONTADO
S==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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
F DEL E:
o]
5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:
L 1100910332808-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103328088 (3900) 000000026171 (96) 20251227
=
= {|CHEQUE
o
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



