. . BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- g'll RDO S.A.
. Ay DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219450 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 0a | 2023 | o7 |03 | 2023 | o000 | 15 | 10 | 2026 [ 2350 |EmisioN oRiGINAL
OMBRE O RAZON ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DELOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO - {IDENTIFICACION NIT: 901.500.678-7
OCIAL AUTORIDAD TRADICIONAL
EBoRECCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES [cupap:  auispo, cHoco [reLEFoNo: 3146670327
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
R GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO |IDENT£FIGACION rg——
IRECCION: CL 24 NRO, 5 - 46 [ciubap:  quieDO, CHOCO |TELEFONO 6713883
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. GSEDCHOCO 029 DE 2023, RELACIONADC CON ADMINISTRAR CONFORME A LA CONSTRUCCION E
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO (SEIP) LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO, PARA ATENDER 583 NIROS, NIRAS Y JOVEMES, CON CAD
COMPLETA, ¥ 242 CON CANASTA PARCIAL, PARA UN TOTAL DE MATRICULA A ATENDER DE 825 MATRICULADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS PERTENECIENTES A LAS
;}OMUNIDA.DES INDIGENAS DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE: ALTO BAUDO, NUQUI, Y UNION PANAMERICANA DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO, DESCRITAS EN EL ANEXC W

R

CON SUJECION A LAS CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/03/2023 15/03/2024 $196,457,549.40
CALIDAD DEL SERVICIO 07/03/2023 15/02/2024 §196,457,549.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGCALES E INDEMNIZACIONES 07/03/2023 15/10/2026 $98,228,774.70

LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 07/03/2023 15/02/2024 §785,830,197.60

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASFGURADOTOTALL _ PIANDEPAGO

§ *+**++25,000.00 $ **1,979,089.00 § ++++442 305 347.00 § *++4,276,974,071.10 CONTADO
INTEZMEDARIS 068 TRIBUCICN COASBOURD

I ESE CLAVE %, DF FPART. NOVBRE COUPARIA % PART. VALOR ASECURADC

LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

D COLOMES,

VIGILADO

IR AUTORLZALUAS Delas arante H. - Sgcretana Ganar:

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLFOO4E07TA 1
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- . m- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
f ¥ N

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. $60.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL AN Es NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN = _"‘_ 3 u%1a121m ]
oh e ARG | oin O PR [ [ oo AT A RO 053000170M e NORMEVAD23033 HORA. 08
10 | o3 | 202 | o7 |os | 2022 | o000 | 15 | 10 | 2026 | 23:500NERISE MRJNSEL-;UFOSDFLFS‘AD“‘“‘
0 RAZON mmmmmuommn&m S (ND| ! GHOGO NIT: 801.500.678-7,
TRADICIONAL TOTAL CHQ s 0.00
CCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES [CIUDAD: T (QUMBDO, CYARDI 95 347 00 [vELEFONO: 31
- NRQO. FACTURA VALOR. FACTURA |
T b SR Y
EGURADO /
GOBERNACION "
NEFICARIC: DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO IFICACION NIT: 891,680.010-3
RECGION: GL 24 NRO. 5 - 46 [CIUDAD: _ QUIBDO, CHOGO [TELEFONG 6713082

VAT B oy

L e g e

oxito  ooon JE VAW GEIED

BancodeBogota (. Seguros dei Estado S.A Cuenta Corriente 008365445

o
' mm W seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
$ **10,391,258.00 $ “+****25,000.00 $ "~*1,979,089.00 § mieereee12,305,347.00
INTERMED AR
2 BRE CAVE % D BART. NOUBRE SOV A

LIVEEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607

100.00




SEGUROS

DEL

ESTADO S_A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101219459, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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

Dado en MEDELLIN a los 10 dias del mes de MARZO de 2023

65-44-101218459
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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