M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101020185 0
48 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 | 2026 13 | 07 | 2026 00:00 1 | 10 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON FUNDACION VIVE NATURALEZA IDENTIFICACION NIT: 900.398.949-7
mDIRECCION: CR12ANRO. 12 -105L 68 | CIUDAD: CARTAGO, VALLE |TELEFONO: 3108233019

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

p BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CARTAGO |IDENTIFICACION NIT: 891.900.493-2)
#DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE CARTAGO VALLE CIUDAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO 2114101
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 A CARGO DEL CONTRATISTA, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO No. 1-319-2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA PARA
REALIZAR CAMPANA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION 2026 DEL PISCC DEL MUNICIPIO DE CARTAGO VALLE DEL CAUCA.

AMPARODS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/07/2026 10/04/2027 $24,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 13/07/2026 10/04/2027 $36,000,000.00
"o§l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/07/2026 11/10/2029 $6,000,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****196,586.00 § *+++*++8,000.00 $ ***++*38,871.00 § Hrmnnnr243,457.00 § ¥***66,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIIA, & PART, WALOR ASEOLRADD

ANA MILENA PENA MORENO 81789 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.

e

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o
-
&
E
=]
[=1 --‘d' 1
<
)
o 52-44-101620185
=
A e de Fianzas FIRMA TOMADODR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081789A
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