ke POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' B5TR00 8.5,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.SuC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 61-44-101064808 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ANO ' | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0s | o5 | 2026 o5 | o5 | 202 00:00 | o5 | 11 | 2020 | 23:59 |EmisioN oriGINAL
- - DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
LS RERA<ON FONDO MIXTO DE CULTURA Y TURISMO DEL HUILA |'DENT'F'CAC'°” R SuLakide i
[B®oRecCion: crA5NO 21+ 81 |cluDAD: -+ NEIVA, HUILA ; | TELEFONO: - 3125626156
ASEGURADO / : .
eemB=NEF ICIARIO: MUNICIPIO DE GARZON / - L [IDENTIFIC_:ACION NIT: 891.180.022-6
@DIRECCION: CRB NRO.7 - 74 ESQUINA /. [clubap: _GArzoN, HuLA / TELEFONO 8332000
ADICIONAL: ‘/
OBJETO DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ EIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

M PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE UN PLAN DE MEDIOS ORIENTADO A LA PROMOCION, DIVULGACION, SENSIBILIZACION Y DIFUSION, A TRAVES JE MEDIOS
| RADIALES. TELEVISIVOS Y PLATAFORMAS DIGITALES, DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA ADMINISTRACION MUNZCIPAL, COM EL BROPOSITO DE FORTALECE
e LA COMUNICACION INSTITUCIOWAL ¥ GARANTIZAR MARYOR EFECTIVI EN LA DIFUSION DE LA INFORMACICH, EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS Y LINEAMIENTOS ESTARLECI

Bl LN kL PLAN MUNLCLPAL DE DESARHOLLO /D ;

P CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS No. 006332 DE 2026

# AMPAROS
RIESGO; PRESTARCION DE SERVICIOS /
@l 5MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HRASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2026¢/  05/03/2027 su,ooo,uao.o::y
gl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 051’05{2028/ 05/11/2029 $12,000,000.00
f= S LARORALES ; /
CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2026 05!05}20& ﬂbf\ $24,000,000,00

o MO T A
R %c;\o‘“ ‘

$a0'*
i+]
ALOR PR |_GASTOS FXPEDICION A 0P APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL [ pIANDEPAGD |
$ "'"1 54,928.00 § wawareg 000.00 $ *1**+*30,056.00 § raranwar193,884.00 $ *******60,000,000.00 CONTADO
INTERMEMARIO . : DISTRIBUCION COASEDURD
§ MovERE CLAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ABEGURADO

- ADMINISTRACION & _ASESORIA DE SEGURC 174272 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S,\
%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFIGAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE RF.VISAR Y HACER ACOMPANAM[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREstAN su comaommou

s TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL AUTOPISTA NﬂR‘TEi 103 -60,PISOS T‘!LEFONU W‘I-M“O?? £01-6019330 DLF1742724 1




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.6. : '

CRETO 108 15
NIT.860.000.578-6 DECRETO 1082:DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064808 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ik

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

os | o5 | 2028 o5 | o5 | 202 00:00 05 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON FONBORIRTOE CULTURA ¥ RS EL HOAA : PDENTIFICACION NIT: 800.236.777-1
DIRECCION: CRA 5NO 21 - 81 [CIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO: 3125626156

SEGURADO / : :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GARZON IIDENTIFICACION NIT: 891.180.022-6

DIRECCION: CR 8 NRO.7 - 74 ESQUINA |CIUDAD: GARZON, HUILA ITELEFONO 8332000

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

oD O | | B | VIsA

www.segurosdelostado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

cCiona

Acceso a !a mformacson

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd Seguros del Estado
Corsbiarahs Covinms . Cuenta Convenlo ODB465445
z=y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION . IVA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
d $ *****154,928.00 § *g,000.00 § ***+**30,856.00 § arveamenin193,884.00 § *=+++4g0 000,000.00 CONTADO
INTERMEDSAFIO Di3 TRIBUCION COAS EBURD
CLAVE % DE PARIT. NOMEAE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD

o ACMINISTRACION & ASESQORIA DE SEGURC 174272 100.00

sl JUEDA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CION D GUR STADO 5.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIQ CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

&

FORMA DE PAGO REFERENCIR m
HUEE RN WA -2 =

B

B2

=

RINTENDENCUA FInARUESA
G COLOMERA

CHEQUE Neo. VALOR ||I
(415)7709998021167 (8020} 11015004163312 (3900) 000000193884 (95) 20270505

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGiLADO ¥F

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

S EBHEH-EHE-------'------------



