- - ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
- s RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101167031 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 06 | 2025 17 | 06 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC
g(o)'c\:/l:/a.\'EE O RAZON GRUPO ABC MEDIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.538.105-3
-DIRECCION: AV 2 C N NRO. 23 AN - 64 P2 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3016209000

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD

BENEFICIARIO: CIUDADANA | IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5|
IRECCION: CR6 NRO.9 -10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6200020
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No.1.410-17-13-7948, CUYO
OBJETO ES:BRINDAR EL APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO A LA SUBDIRECCION DE CULTO Y CONCIENCIA DE LA SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CUIDADANA PARA LA
IMPLEMENTACION DE ACCIONES EN CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENANZAS 422 DE 2016 Y 469 DE 2017 DE LIBERTAD RELIGIOSA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/06/2025 30/06/2026 $20,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/06/2025 30/12/2028 $8,000,000.00
ol LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 17/06/2025 30/06/2026 $20,000,000.00

ACLARACIONES

ALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****174,356.00 $ *****++8,000.00 $ ******34,647.00 § Frwemnr217,003.00 § *******48,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOVBSE CLAVE % DE FAAT. MOMBRE COMPARIA 1% PART. ALOR ASECURADO

ORLANDO CATANO MARIN 112468 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.

é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
& 2 ]| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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ADA Jose s FIRME TOMADOR
ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112468A




