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gngROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

e %
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061608 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA"  MES  ANO | DIA _MES  ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 2024 08 | o7 2024 00:00 25 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BURBANO ESPINOSA, PAOLA ANDREA IDENTIFICACION ~ CC: 26.274.836

[clupaD:  POPAYAN, CAUCA [reLerono:  sasatesss

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
#ASEGURADO / ]
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 891,580,016+

DIRECCION: CALLE 4 7-62 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO 8220570

OBJETO DEL SEGURO

"4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA;

EL PAGO DE LOS PERJUTCIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 1817
B -2024, CUYO ORJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO DZL CAUCA A PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE Y ACARREO ARCHIVO GENERAL DE LA
# 2] GOBERNACION DEZ DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2024 25/12/2024 $3,470,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2024 25/12/2024 $3,470,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICIAN IVA. IOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *Haradg 000.00 § Vuraann7 220.00 § Hrrddiharinig 5 220.00 $ **+rr*+xg 940,000.00 CONTADO
LA INTERMEDMARIO T2 TRIBUCION COASEGURO

B0 NOUBRE CLAVE K D€ PART NOVERE COnPAIA, % PART. VALCR ASSCURAZO

o PAOLA ANDREA BURBANO ESPINOSA 200055 100.00

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

40 44—101 61608

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18+10 TELEFONO: 60142186977, 601-6018330 JAMESPEREZ
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101017116 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
m DiA MES  ANO | DiA | MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 07 l 2024 08 I 07 2024 00:00 25 08 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
QATOS DE]. TOMADOR ! GARANTIZADO
o rggg&rz& RRAZON BURBANO ESPINOSA, PAOLA ANDREA IDENTIFICACION  CC: 26.274.836
|ciupan:  popavan, cauca |TELEFONO: 928319533

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO

. : ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA ]IDENTIFICACIGN NIT: 891.580.016-3|
: DIRECCION: CALLE 4 7-62 ]ClUDADZ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8220570
SBENEFICIARIO: 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA ADICIONAL:
: OBJETO DEL SEGURO
Y con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUB 8E ANBXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

=1329~P~06-00000~E~RCE=001P~D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE
& DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTR]‘.TO No. 1817 -2024, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL
8l DEDARTAMENTO DEL CAUCA A PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE Y ACARREC ARCHIVO GENERAL DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
TR DESDE HASTA ACTUAL
B ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/07/2024 25/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ *rH+3,000.00 $ *++++16,811.00 § *HH-rr+r+++105,290.00 $ *+++++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COSBEGURO
NOUBRE CAVE N DE PART NOVBRE COVPASIA 4 PART, VALOR ASECURADO
PAOLA ANDREA BURBANO ESPINOSA 200055 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

%4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

-
% 1§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
‘é GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z « | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
sg 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
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, 801-8019830 JAMESPEREZ 1 ﬂi‘:’.’!—
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