POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT. 560.008 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
GALI CALI 45 45-44-101120041 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA ~MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 ] 1 J 2020 25 | 11 ] 2020 00:00 30 I 06 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TDMADOR ! GARANTIZADD
ggg’l&?E O RAZON CORPORACION ARTISTICA LA POLILLA IDENTIFICACION NIT: 800.201.487-8
mDiRECCION: CL 23 NRO.76 -85 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3433627
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECLRADD ALCALDIA DE MEDELLIN llDENTlFlCACiC)N NIT: 890.905.211-1
BENEFICIARIO: = a%00M .
IRECCION: CL 44 NRO.52 - 165 ]C!UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
DICIONAL:

28JETO DEL SESGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GBLLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NRC. 4600088126 CUYO OBJETQ ES :

; Clowns en cumplimiento del acuerde 35 de 2007.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACTION DE SERVICIOS
. # AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMZ ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG 25/11/2020 30/06/2021 $2,500,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADOTOTAL | Pl AN DF PAGO
§ 7 000.00 § *+*++5 130.00 § rerirriiniia g 130.00 § e 500,000.00 CONTADO
E IHTERHEDISAYS DA TRIBUSION COARENIRD
; SIBRE SWE 4 106 EART SOBSE SOURsila % PART. WALICR ASECLBRALC

MAKROSEGUROS DE CCC
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| 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

= J PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL[
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esidente de Fianzas FIRmE ToOMADOR

LUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WVWW. SEGUROSDELESTADD.COM QOFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO; 2186977 DLF153885A
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FRl SEGURDS
DEL

ESTRDOD S O

MIT. 860.000 578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101120041, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 25 dias del mes de NOVIEMBRE de 2020

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 |
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