POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.000.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101077877 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO

8 10 | o7 | 202 18 | oz | 20m 0o:00 | 18 | o8 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
JNOMBRE O RAZON SERVICIOS & SOLUCIONES EMPRESARIALES DMI S.AS. l'DENT'F'CAC'C’N NIT: 900.763.556-1

uDlRECCJON BRR MEDRANO DG 18017 A70

{cpap:

QUIBDO,

CHOCO

|TELEFONO: 3104221782

= gﬁgg%’?fgé GOBERNACION DEL CHOCO }lDENT;F)(;AmGN NIT: 891.680.010-3
MWIDIRECCION: CL 31 NRO. 1 - 101 EDIF LA CONFIANZA !C|UDADI QUIBDO, CHOCO lTELEFONO 6738900
ADICIONAL.:
OBJETO DEL SEGURO

NO.

CUYO OBJETC ES:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO

MC-GDCH  012-2023 CONTRATAR UN OPERADOR LOGSTICO PARA LA REALIZACIN

DE LAS OBLIGACIONES

B8 CON SUJECIGN 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 ASEGURADC SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRACTUALES DERIVADAS DEL CONTRATO DE APOYQO LOGSTICO.
DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO MEDIANTE TALLERES
CAPACITACIONES & ACTORES DEL SISTEMA DE GESTIN DEL RIESGC PARA MEJORAR LA RESPUESTA A EMERGENCIAS DE DESASTRES DE LAS EMPRESAS, COCRDINADCRES
CONSEJOS MUNICIPALES DE GESTIN DEL RIESGO Y ORGANIZACIOHES COMUNITARIAS, CONFORME A LA LEY 1523 DE 2012 Y AL

DECRETO 2157 DE 2017.

Y
DE

AMPAROS

RIESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

AMFARQOS

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

i) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/07/2023 18/02/2024 $7,157,290.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  18/07/2023 18/08/2026 $3,578,645.00
R ERIMA p | GASTOSEXPEDICION | vA |  TOTAI APAGAR . JVALORASEGURADOTOTAL{ __ PLANDEPAGO |
$ +++++61,062.00 $ +++*8,000.00 $ +++13,121.00 § reariaaniig2,184.00 $ *++***10,735,935.00 CONTADO
INTERMEDSARID THTRIBUCION COASEOLRO
NOMERE TLAVE % DE PART NOMERE COUPARIS 5 PART. YALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

| U &ra

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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ggf"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101077877 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o7 | 2028 18 | o7 | 2023 00:00 18 | o8 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
i | DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NONIINE O RAZON SERVICIOS & SOLUCIONES EMPRESARIALES DMI SA S, !'DENT'F'CAC‘ON NIT: 800.763.556-1
JOIRECCION: BRR MEDRANO DG 18017 A 70 fwoan: auispo, croco [TELEFONO: 3104221782

DATOS DEL ASEGURADG T BENEFICIARS
MASEGURADO /

BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL CHOCO PDENTIFICACION NIT: 891.680.010-3
IDIRECCION: CL 31 NRO. 1 - 101 EDIF LA CONFIANZA JCIUDAD: QUIBDO, CHOCO [TELEFONO ™~ 6738900
ADICIONAL:

P GUESTADO
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;
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Bancode Bogota {  Seguros det Cstado $.A Cuenta Corriente 008465445
- Bancolormbia Seguros dei Estado S A Cuanta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ++61,062.00 § +++++8,000.00 $ +*+*13,121.00 $ 82,184.00 § ***+**+++10,735,935.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COASBRMPC
HIABRE LLAVE . DE PART NOWEBRE COMPAR A % PART. YALDR ABE SN
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g PARA E| D INE. Dl D ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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REFERENCIA
PAGO:

1101210641317-0

BANCO CHEQUE No. VALOR
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CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




