POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WIT. 860.00% 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101159326 0
i FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS .
@ DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 02 | 201 | 25 | o2 | 2021 | o000 | 28 | o2 | 2024 | 2350 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FRNOVEREORAZON  CORPORACION INTERACTIVA DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 901.046.430-0

ADIRECCION: KM 1 MAS 500 VIA GIRON - FLORIDABLANCA |CIUDAD: GIRON, SANTANDER ITELEFONO: 3164722541

DATDS DEL ASEGURADG | BEMEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

’ Eﬁ‘ék"‘éﬁ&%; IIDENTIFICAC[ON NIT: 890.201.235-6

HIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6339666
SADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

*§ 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
| LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCION DEL CONVENIO DE
| ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.2301448 DEL 25 DE FEBRERO DE 2021 RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDEER Y LA CORPORACION
INTERACTIVA DE SANTANDER PARA FINANCIAR EL PROYECTO DENOMINADO APOYO A LOS DIFERENTES ENCUENTROS NACIONALES , DEPARTAMENTALES Y/O LOCALES DE GESTORES
l Y/O AUTORIDADES DEL SECTOR CULTURAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMPARDS
Pl RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2021 28/08/2021 $42,398,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2021 28/08/2021 $31,798,500.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2021 28/02/2024 $31,798,500.00

LABORALES

ACLARACIONES

N

|__GASTOS EXPEDICION IVA

MA N

$ ****436,583.0

TOTAL APAGAR ______|VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++++++8 000.00 $ **+++84 470.00 § Hrmena529,054.00 $ *++*+105,995,000.00 CONTADO
INTERBEDWRIC DS TRIBUCKTH COABEBURT
NOMERE CALE % DF SAAT. HOABSE SIAFANI 4 PART. GALCR AZEDURAD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 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
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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
#DIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6339666
SSADICIONAL:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 880.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101150326 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS :

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | o2 | 2021 25 |02 | 2021 00:00 28 | 02 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

NOVERE O RAZON COMPORACION IFTERACTI DE SANTARDER llDENTIFICACION NIT: 901.046.430-0
DIRECCION: KM 1 MAS 500 VIA GIRON - FLORIDABLANCA [clubAD:  GIRON, SANTANDER [TELEFONO: 3164722541

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARID

o,

E

P GUESTADO

PHITRTAL I Pa O
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. Seguros del Estado 5.4 Cuenta Carriente 008465445

.
or Lpor *
Banﬂﬂtgmb’a Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
Y
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ) TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **436,583.00 § ¥t ,000.00 §$ -84 470.00 § Fremn529,054.00 §$ *++*105,995,000.00 CONTADO
TNTERMEDARID DISTRIBUCION COABEDURD
NOVESE SAVE % DE PART MOUERE SOMPAR % % FART VALTR AREGURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:
1101410997995-8

(415) 7709998021167 (8020)11014109979958(3900) 000000529054 (96) 20220225

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




