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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [ COD.SUC | NoPbLZA ANEXO
— P00 g0 b M | #asaommree | LA
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAMASTA | ALAS |
DA’ MES ~ ANO | DA  MES ANO = HORAS | Dia " MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 11 | 2022 | 29 M| 2022 | ogo 31 12 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CORPORACION PARA EL DESARROLLO Y LA PLANIFICACION TERRITORIAL IDENTIFICACION NIT: 901.418.391-8
S eddeens - DESATRL e T eeon

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

VO coret LLO Y LA oRAL : a0
DIRECCION: CRASN 24 45 BR VILLA DEL NORTE } CluDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 321252228
DATOS DELAS-EG.UBA.D_O_LB_EEEELCJARIO
ENSFCARG.  WUNIGIPIODE MOGoA O PALAGIO MO |DENTIFIGAGION N ap 0z et
DIRECCION: CALLE 7 # 642 BARRIO CENTRO EDIFICIOPALACIOMUNICIPAL | CluDAD: MOCOA.PUTUMAYO  [rEEFOND 3219586353
ADICIONAL:
. < OBJETO DEL SEGURO

EJECUCION DEL PROYECTQ
RMAL PARA LA POBLACIN REINCORPCRADA ¥ LA REINTEGRACIN EN EL MUNICIRIO DE MOCOA DEFARTAMENTD DEL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESPE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 29/11/2022 30/04/2023 $800,000.00
BUEN MANEJG Y CCRRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/11/z022 30/04/2023 §400,000. 00
PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2022 31/12/2025 $400,060.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 2%/11/2022 30/04/2023 $800,000,00
CALIDAD DE LOS ELYMENTOS SL AMPARA 0 AWUS, 3 MESES Y 29 Diag + $800,000.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALTZADO Lk EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

10 VOIND.
L L DD DL LB DD D DB BD DR B DT

VALOR PRIMA NET, GASTH XPEDICIO VA | TOTAL A PA VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PA
{ —GASTOS EXPEDICION ..QA&___-—.___________N__E__G_Q__
$ ™75 000.00 § g 000,00 § vrresiE 770,00 § reerreneags 770,00 § #erininy 200,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CILAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
CALDERON ¥ PADILLA CYA LTDA 1602 100.00
o E—— L R T, N
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.
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- 4| NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= z LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
. E a PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 . TELEFONO: 7226622 - PASTO
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"X FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria General & FIRMA TOMADOR
. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW SEGUROSDELESTADO COM QFICINA PRINCIPAL; CALLE &3 NO 19-10 TELEFONG: 601-2135877, 601-8019330 SOMNDIS




