m IEGUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO 8.8,
59 e SO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101113474 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2020 14 | 04 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lﬁFL‘E O RAZON ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD- ASSTRACUD IDENTIFICACION NIT: 900.521.307-6
EDIRECCION: KR 36 NRO. 5B3- 72 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3799081

- DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARID
; . MUNICIPIO DE TULUA |IDENTIFICACION NIT: 891.900.272-1

o DIRECCION: CRA 25 NRO 25 04 CIUDAD:  TULUA, VALLE TELEFONO 2339300

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%9 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 240.20.2.026 QUE TIENE POR OBJETO: PRESTAR A TODO COSTO EL
‘Mgl SERVICIO DE ASEO Y MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DEL CAM Y SEDES EXTERNAS DEL MUNICIPIO DE TULUA VIGENCIA 2020

AMPAROS
fil| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2020 30/04/2021 $241,138,740.40
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2020 30/04/2021 $482,277,480.80
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2020 31/12/2023 $120,569,370.20
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ **2,120,699.00 $ »****20,000.00 $ ****406,732.00 § *rrmer 547,432.00 § *+*843,985,591.40 CONTADO
INTERMEDS4RIO DI TRIEUCIDN COAREGURD

) HOUERE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEQURADD

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

i

=% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

§ il GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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E 3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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==
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF954850A
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SEQURDS
DEL
ESTRDO S.A.
HIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101113474 0
2 FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2020 | 04 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD- ASSTRACUD

|IDENTIFICACION NIT: 900.521.307-6

DIRECCION: KR 36 NRO.5B3 - 72

|CIUDAD: CALI, VALLE

|[TELEFONO:

3799081

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=l SEGURADO /
=alBENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE TULUA

IDENTIFICACION NIT: 891.900.272-1

W=#0 RECCION: CRA 25 NRO 2504

CIUDAD: _ TULUA, VALLE [TELEFONO _ 2339300
Bl D|CIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (‘“ Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

‘*m () oonxiay

Y
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T
Crupo P :
BBHL‘D|DI"I"I|‘JLEI Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
&
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
& $ ***2,120,699.00 $ ******20,000.00 $ *****406,732.00 § *rrerr2 547,432.00 $ ******843,985,591.40 CONTADO
INTERNEIMARKD DI TRIBUCIOH COREESUIRD
=5 NOMNERE CLAVE % 0 PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ABECLURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

(415) 7709998021167 (8020)11011633955931(3900) 000002547432 (96)20210414
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S¥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
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

REFERENCIA

1101163395593-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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