g.'tum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO B.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
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OBJETO 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|
TONADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

GARANTIZIAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE APOYO NUMERO 6700048124 DE 2026 CUTO
ORJETO EBS

APUXAR EL EVENTU DE CIUDAD DENUMINADU 12a RAQUETON DE TENIS DE MESA FERIA DE LAS FLURES 2026.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2026 09/02/2027 $3,300,000.00
PAGO DE SALARYOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNTIZACIONRES 06/08/2026 09/08/2025 $6,600,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

[ Gastos expenicion va I0TALAPAGAR  [VAIOR ASFGURADOTYQTAl |  PIANDEPAGO |
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NOWERE GAVE % DE FART. NOABRE COMPARIA W PART. VALOR ASECLRADO
SEFGIO ROMAN JAPAMILIO - AGENCIA DE 225370 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OF COLOMDA

VIGILADO SUPERATINDENCA FNANCERA ]

65-44-101 JOG83

sl ) STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 183 - 80, PISO § TELEFONO: m-umn, 0018019330
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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Recucerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, o través de CPACHAWESY @ I I - I VISA

NUestras paginas:

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

éqto | MOVIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Crr IR I [surmiMAX | l ¥ Coopidrogas

SPACOS/CON CONVENIO ENoaplica paratransterenciasy

I Banco de Bogota c . Sequros del Estado

Cabstinds Coorps Cuenta Convenio 00B4GES5445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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INTERMEDARIO DIETRIBUCION COASECURD
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CFFGIO FUMAN JAPAMILIO = AGENCIA DE 225370 100.09

UEDA 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
B CIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8 A B8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 3&:“ ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA IGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, VRLBI’ARAN SU COLABORAC
ESTADO S A. ES CALLE 5 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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