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ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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PASTO | PASTO i 41 | 41-44-101265469 5

FECHA EXPEDICION } VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA 7 ALAS
DIA MES ANC | DiA MES | ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

| M 12 2023 21 0 02 = 2023 00:00 12 l 02 ‘ 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
5 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

CONSTRUCTORES Y GONSULTORES JESAHR SAS 1IDENTIFICACWON NIT+900.764.492-3

IBRE ORAZCN

mESCION. CL5 NRO 25 - 39 BARRIO NUEVE DE MAYO ECIUDAD' JILLAGAR"’ON PUTUIVIAYO TELEFONO 3204540712

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

| [BENEFICIARIO. MUKICIEIO DE MOCOA DENT\FICA\JON NIT: 800.102.891-6
[DIRECCION. CENTRO [cwpap:  mocoa, PuTUMAYO ' TELEFONO 3219686353
\DICIONAL
 I—
et OBJETO DEL SEGURO

! N DICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTIE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
| M2, ECIBIDO Y HASTA EL LTMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

I ITRATU NO 6d DE 2022, OBJETO MEJORARMIENTO LE VIAG A TRAVES DEL REPARCEED DE TRAMOS EN EL CASCQ UFBANC DEL
Y
1
\

AMPAROS
VILE
| « VIGENCIA DESDE VIGENCTIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ OR
| CTUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2023 12/08/2024 $84,769,846.40 £$84,769,846.40
[ PAGU DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/02/2023 12/02/2027 $169,539,692.80 $169,539.652.80
{ LABORALES
| ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRAR 5I AMPARA 2 AROS, 0 MESES Y 0 Dias ~ 5254,309,53%2.20 $254,309,5358.20
|
i
- ACLARACIONES i
4 A g ¥ IMA YEE ™A ZADC LA EJECUCION I iRAT > ON 1A FIRMA DEL ACTA DE A SATISFACCION DEL MISMO
i 2ANDT LAS VIGENCIAS CONE RORRCGA No €1 AL CONTRATO No 367 DE
E M L_F_CAN 1 PERMANECEN VIGENTES
|
_VALORPRIMANETA _ GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL | PLAN DE PAGO
E § *+453,997.00 $*+448.000.00 § ***11,779.00 § 73 76,00 | §*H*508,619,07840 | CONTADC
| INTERMEDIARIO : DISTRIBUCICN COASEGURO
f 4 CLAVE % DE PART : NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
IR OLTLE 3465 U2 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.

e TA SE.GURUS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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RESTAPOLZA BN WWW SEGUROSUELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO jo1-




