gEgUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061117 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS

b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
.. 14 || 05 || 2024 06 || 03 || 2024 00:00 06 “ 09 ‘l 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

|IDENTIFICACION NIT: 800.067.825-1

JlCIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 8208097

—LT05 DB ASESUADD  SENERLIARID

MUNICIPIO DE POPAYAN

IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

llcupbap:  PopAYAN, cauca |TELEFONO 8243075

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENT DR
COMTRATAR LA PRES
DAD 20N LOS ESTUDIOS ELABCR

WLLS DEL CONTRATO DE PRESTACZTON
7 PARAR DESARRTLLAR ACTIVIDADES DE

ADQUTRTIDAS EN
RSONAL EN MISION NECES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACTION DE SERVICTIOS
. | AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2024 06/01/2025 $161,308,171.60 $156,327,859.20
L|CALTDAD DEL SERVICIOQ 06/03/2024 06/01/2025 $161,308,171.60 $156,327,859.20
‘SHPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/03/2024 06/08/2027 5161,308,171.60 $156,327,859.20
[JLABORALES
H ACLARACIONES
CERTIFICAD AUMENTA EL VALOR ASEGL 2 LA POLIZA ARRIBA CITACR SZ3UN MODIFICATORIO No. 01 - PARA LA

E EXPIDE EL PRESENTE
\TO DE PRESTACICN DE
Y CONDICIONES DE

PRRA HACER

VICIO W

08307 DEL 06 DE MARZC DE 2024,

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥e52,322.00 $ w*rr+8,000.00 $ rix]1,461.00 § Femrin71,783.00 $ ***+++483,924,514.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADO
W 115 TERNANDO RESTREPO GRANADOS 10016 100.00

”| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 4 NO. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

@)STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAMESPEREZ

ES5iE

=

40-44-101061117
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



http://www.segurosdelestado.com/
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u ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061117 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
HDiA MES  ARO DIA° MES ARNO HORAs || DiA°  MES  ANO ||Horas TIPO MOVIMIENTO
1, ‘ | 05 | | 2024 06 | | 03 H 2024 00:00 06 “ 09 “ 2027 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OVBRE O RAZON ECHEEEESEERE LIMITADA DENTIFICACION NIT: 800.067.825-1
MIDIRECCION: KR 2 NRO. 4 - 67 FIUDAD: __ POPAYAN, CAUCA [FELEFoNG: 8208097

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARID

"R SEGURADU
MUNICIPIO DE POPAYAN - . -
ENEFICIARIO: DENTIFICACION NIT: 891.580.006-4
DIRECCION: CR 6N NRO. 4 -21 EDIFC CAM [[CIUDAD: POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8243075

N

N

P GUESTADO

VORIAL BL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

VQ AL By
LSA L - i exrto qg;.jf;,\<g;_'pxn (FRY/immm

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
=t Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
M .
Ll VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 52 392 00 § w8 000.00 $ *++44x11,461.00 § wrmrrronaes 7] 783,00 $ o483 924,514.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEOURO
i NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO
- [1LUIS FERNANDO REESTREPO GRANADOS 10016 100.00

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100910323093-0

(415) 7709998021167 (8020)11009103230930(3900) 000000071783 (96) 20250514
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




