POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO

: CALI caLl 45 45-46-101013347 o
S| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
@ DIA"MES  ANO | DA "MES ~ ANO | HORAS | Dia ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

A 23 | 12 | 2om | 2 | 12 | 20m 0o0:00 | 30 | o | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

B IOMBRE ORAZON  Rep EMbRESARIAL DE SERVICIOS S.A IIDENTIFICACION NIT: 900.084.777-9
F=breccion: oL 22MORTE NRO. 6 AN - 24 P1 [cipAD  cALL VALLE [reLeFoNd. 150600

DATOS DEL ASEGURADOD { BENEFICIARIQ

AEEELE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL IIDENTIFICACION NIT

: 900.039.533-8

. IRECCIQN‘ CR7 NRQ. 27 - 18 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL ITELEFONO 5950800

A DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

@] TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC BENALADC EN CADA AMPARO, SEGDROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

ENTIDAD AUTORIZADA QUE ZRESTE 105 SERVICIOZ POSTALES DE PAGD DE ENTRESA DIRECTA EN EFECTIVO DELAS TRBNSFERENCIAS MONETARIAS A LOS
g| FROGRAME FOVBNES TRANSFORMARNURFS, MEDIANTE LA ACHESION AL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANCA CCE-247- IAD- 2020

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL

: EL CUMBLIMIENTO DE LA5 OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPR2Z NQ. 83348 DE FRESTACION DE SERVICIOS CUYO CEJETO ES: SELECCION Y CONTRRTA
ENZFIC

AMPARDS
[RIBESGO. PRESTACION DE SERVICIOS
e RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2021 30/06/2022 $409,170.00
ACLARATCIONES
-
»
OR PRIMANFTA | GASTOS EXPEDICION A TOTAl A PAGAR VAl OR ASFGIRADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ kkkikk42 598 OD $ tttu!.a 000 GO S *twtfﬂvg 513 GD S hﬁmkthiﬁnnsu 212 GU S ﬂliii‘ii*ﬁ*409 17000 C N‘T’ADO
TWTERWEIRARED AR TR AN EGRNG
y sioesssE TMVE SR RART FTHARRIE TAIE I FART ALER AEEOURADT
LAFER BOLUCIONES MASIVAS CE SECUROS 93120 100.90
{ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

8.8l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.A. ES CALLE 7N NQ, 1N-15/1N-45 - TELEFQNOQ: 6672954 - CALI

45-45-101013347

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

VIGILADOQ RN

EIRMA ANTORIZADA: Gabrigla A Zarante B . Secretaria General

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW SEGUROSDELESTADD CoM

RAPIESTADOD
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

3 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

# caLl CALl e 45-46-101012347 0
-ﬁv FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES ANO | DA MES  AND HORAS | DiA MES  ANO  |HCRAS TIPO MOVIMIENTO

| 23 ] 12 | 2021 22 | 12 | 2021 00:00 | 30 |05 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON T ENERESARAL DE SERVIGIoS B.A IDENTIFICACION NIT: 900.084.777-9

FIDIRECCION. CL22NORTE NRO. 6 AN- 24 PI FIUDAD CALI, VALLE [TELEFONG 5190800

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

i SEGURADO
=aPENEFICIARIO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL

IDENTIFICACION NIT}

900.039.633-8

|CTUDAD

BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL

|TELEFON

O 5980800

‘P GUESTADO

7 FOMTAL TP PO

n

R Ulub
) L

P B »ra%
il
3

i dls

: . CGRRE“:F’(}NH&E; TR

Sa r_h!w‘a

Spguros del Estade 5 4 Cuenta Convervo 47188

sl Estadio 5.0 Tussts Corrients BOB4A5494%

Bantaiamhia

o PRV

= VALOR PRIMA NETA
: $ *+***42 598.00

GASTOS EXPEDICION

§ ***+****g 000.00

WA
§ **+rr+g 613.00

TOTAL A PAGER
§ *orererereseg ) 04 ) 00

IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ Hievarir42400,170.00

INTERMETWFID

DY TRISUCAOE COASENRG

NCSERE

SAVE

OF FaRT HOLVERE CORIPAL A

< FaET

AL ABEJLFADC

J LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS

93120

100.00

= PLAN DE PAGO

i FiancER IFE

FORMA DE PAGO

CONTADO

RA

I

(415} 7709598021767 (802011

E BANCO CHEQUE Ng. VALOR
g EFECTIVD

SilcHeaue

3

=

- CALI

[

AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PO

1011637241108 (39001 0AC000060212{96) 20221222

®QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
$ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LIZA, POR LO

EFERENCIA

1101163714110-8

COP[A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE .
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA ¥l CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos . :constar, que la poliza N° 101013347, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

iBDEGNARE

Dado en CALI a los 23 dias del mes def'«DlCIEIVIBRE de 2021

45-46-101013347
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General







