gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
EV g DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101063405 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2020 04 | 12 | 2020 00:00 04 | 09 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JL/OMERE O RAZON CLUB DEPORTIVO DE NATACION FLAMINGO IDENTIFICACION NIT: 816.006.133-9
EDIRECCION: PISCINAS OLIMPICAS |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3375810

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER |IDENTIFICAC|ON NIT: 891.410.354-4
IRECCION: AV LAS AMERICAS NRO. 46 - 40 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3116511
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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 DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA, RELATIVA A APOYAR EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CARDER PRESTANDO LOS
B SERVICIOS DE ENSENANZA Y PRACTICA DE LA NATACION PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y SU GRUPO FAMILIAR.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2020 04/03/2022 $2,137,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2020 04/03/2022 $2,137,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2020 04/09/2024 $1,068,750.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ACLARAMOS EL NUMERO DEL CONTRATO AMPARADO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA,ASI:

CONTRATO No.473 DE 2020. (ACEPTACION OFERTA MINIMA CUANTIA CARDER IP SG 069-2020).
TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********5’343’750.00 CONTADO
INTERNEDAARID i TRIBUICION COABEDURD
] OLAWE D BART, RNOUESE COnEals W PART VALCR ASEOURADO
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

CERA
HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
=STADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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