DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIARCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101050256 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 \ 12 \ 2017 13 \ 12 \ 2017 00:00 30 06 \ 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION CULTURAL MESTIZANDO IDENTIFICACION NIT: 900.194.837-4

DIRECCION: CALLE 50 NO 13-39 PISO 2 LOS NARANJOS ‘ CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA ‘TELEFONO: 3321202

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: NIT: 800.099.310-6

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS ‘IDENTIFICACIC’)N

DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566

ADICIONAL:

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
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 DIRECTOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DE LA COMUNICACION DE
ACEPTACION DE OFERTA INVITACION PUBLICA NO. IP094-2017 DE FECHA 13/12/2017, CUYO OBJETO ES BRINDAR ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO A 15 FAMILIAS
DE LA POBLACION LGTBI Y CAPACITAR A 50 PERSONAS DE COMUNIDAD AFRODESCENDIENTE Y 50 PERSONAS MIEMBROS DE MINORIAS RELIGIOSAS EN EL PROGRAMA DE PROMOTORES
DE FELICIDAD HACIA LA NO DISCRIMINACION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2017 30/04/2018 $2,514,075.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2017 30/06/2018 $2,514,075.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2017 30/06/2018 $2,514,075.00
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+**48,000.00 § 7 000.00 $ ****+**10,450.00 § Hrrmrrar65,450.00 § w7 542,225.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA DUQUE RESTREPO 91916 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

S

——

55-44-101050236

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

E5RiE

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF091916A 1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101050256 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 ‘ 12 ‘ 2017 13 ‘ 12 ‘ 2017 00:00 30 ‘ 06 ‘ 2018 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gl(o)gllliﬁE O RAZON ASOCIACION CULTURAL MESTIZANDO IDENTIFICACION  NIT: 900.194.837-4
DIRECCION: CALLE 50 NO 13-39 PISO 2 LOS NARANJOS ‘CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO: 3321202

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DE COLOMES,

Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—
Crupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS
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ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6
DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566
ADICIONAL:
—
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+48,000.00 § *+*+*+7,000.00 § **+10,450.00 § *ermsrrnennngs 450,00 § *eerern7 542 995 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA DUQUE RESTREPO 91916 100.00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
FORMA DE PAGO

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

BANCO CHEQUE Ne. VALOR || || ||||| ||| ||| || || |||

(415) 7709998021167 (8020)11012104222474 (3900) 000000065450 (96)20181213

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

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

REFERENCIA
PAGO:

1101210422247-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




