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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expadicion: Sucursal: , Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA, |¢°¢ 55 55-46-101009182 l 9
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: (A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aflo: Horas:
18 a5 2021 14 05 | 2021 00:00 15 12 022 00:00 EMISION DRIGINAL
DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO '

{Nombre o Razon sacia: _ MINOTA TERAN MILVIO [ientficacian: 11801256 ]
[Deccién: €l 777 42 SILENCID feiusas: — quiBDo - cHOCO [Telétano: 3117306832 ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENﬂﬂlbrE oRazén Social  MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA lldemiﬁcacién: §99999022-1
[Direccién: — CALLE 43 57 -31 ¢ [owded BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL retefono: 7200300

OBJETQ DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOQ Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGURQOS DEL ESTADD 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. GGC-487-2021 DE FRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: SERVICHDS PROFESIONALES DE
RELACICNAMIENTO CON EL TERRITORIO Y COMUNIDADES MINERAS COADYUVANDO A LA SOCIALIZACION Y ENTENDIMIENTO DE LA APLICABILIDAD Y FUNCIONALIDAD DEL MODELO DE
NEGOCIO MINERQ PARA EL CHOCO ENMARCADOS EN LA CONSTRUCCION CONJUNTA CON LOS LINEAMIENTQS PARA EL TRATAMIENTO DIFERENCIAL A TRAVES DE TALLERES,
CAPACITACIONES Y DEMAS ESPACIOS DE ARTICULACION INSTITUCIONAL ENFOCADOS EN GARANTIZAR RESPETQ POR DERECHOS ETNICOS Y DEMAS ACTIVIDADES DE RELACIONAMIENTO
CON COMUNIDADES NEGRAS.

AMPARCS
R1E560: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencla Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/05/2021 15/12/2022 $ 5,016,000.00
OBSERVACIONES:
E Valor Prima Neta: Gastos Expediclén: VA: Total a Pagar; Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$31,882.52 5 8,000.001 $7.577.68 547,460.2 5 5,016,000.00 18/05/2021
R INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nambre Compaia: % Participacian: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGURDS FIMA LTDA 194929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACICNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros def Estado $.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA ALTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas AL IR VerNique su pliza escaneando el cadigo QR.
Usted pueds consultar ecta paliss en wwew, segurosdelestado.corm Oficing Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfana: 2186977 Aplica tinicamente para Ia emisisa criginai.

NQ EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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