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3 @ Bec oo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-
S B soscesres DECRETO 1082 DE 2015
> Cludad de Expedicién: Sucursal: Cod, Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
« PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101010286 0
Fecha Expedicdn: Vigencia Desde: A las: Vigencla Hasta: Alas: Tipo Movimlento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Aho: Horas: Dla: Mes: Afo: Horas:
24 08 [ 2021 19 08 l 2021 00:00 31 05 2024 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre 0 Razon Social:  CONSTRUCCIONES CONSULTORIAS Y SUMINISTROS LTDA |tdentificacién: 900127230-9
Direccion: KR 68 NRO. 11- 11 [cudas: " QuIBDO - CHOCO [reiéfonc: 6708470
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén Social:  GOBERNACION DEL CHOCO [identificacién: 8916800103
101"«"'0": CRA 1 CON CALLE 31 B KENNEDY lmud:d: QUIBDO - CHOCO [Teluono: 3203827001
OBJETO DEL SEGURO

£
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. GDCH - 366- 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA CAPACITACION, ACTUALIZACION, CONTROL E IMPLEMENTACION DE ACCION ESTRATEGICA PARA LA MODERNIZACION DE LOS RECAUDO
FISCALES DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

L

AMPAROS
|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencla Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2021 31/05/2022 $22,673,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2021 31/05/2022 $22,673,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19/08/2021 31/05/2024 $11,336,750.00
(OBSERVACIONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Exped|dén: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Lim|te de Pago:
$267,857.89 $ 8,000.00 $52,413.00 $328,270.8 $56,683,750.00 24/08/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: [Nombre Compadia; % Participacion: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNI
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
Para efecto de notlficaciones la direccién de Seguros del Estada S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA
. e kST
: Cﬁf N
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo FIRMA TOMADOR
Usted puede consultar 5ta péilia en wwwe segurosdelestado.com Ofiin Pricipl Gra 31 No. 5020 Bogots 0. Telfone it Verifique 30 péliza escaneando el codiga QR.

Aplica Unlcamente para la em idn original

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Escaneado con CamScanner
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