
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 1JAMESPEREZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

10 11 2020 10 11 2020 00:00 31 12 2023 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

CORPORACION UNIVERSITARIA COMFACAUCA NIT: 817.004.535-0

CL 4  NRO. 8  - 30 POPAYAN, CAUCA 8220517

MUNICIPIO DE POPAYAN

CRA 6 NRO 4 - 21 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.006-4

8220157

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.

$ ********3,465,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO ACLARAMOS LA VIGENCIA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA, SEGUN LO SOLICITADO EN EL
CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

JOSE LUIS LOPEZ PABON                20314          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.
2020180001982-7, CUYO OBJETO ES: PRESTAR UN SERVICIO EDUCATIVO EN MARCO DEL PROGRAMA MIL MUJERES Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD TRABAJANDO DESDE CASA EN
EJECUCION DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE AUTONOMIA Y EMPODERAMIENTO ECONOMICO DE LA SECRETARIA DE LA MUJER, COMO CONTRIBUCION A LA
REACTIVACION ECONOMICA DEL MUNICIPIO DE POPAYAN CAUCA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            10/11/2020      01/05/2021      $1,980,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 10/11/2020      01/05/2021       $990,000.00         $990,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    10/11/2020      31/12/2023       $495,000.00
LABORALES
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