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NiT. 8cO.OO9.s7ac

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD  DE  EXPEDICION SUCUF`SAL COD.Sue NO.POLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 4044-101061608 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS vieENciA HASTA ALAS
TIPO MOVIMIENTODiA           MES           ANO DiA          MES          Ado HORAS DiA          MES          ANO HORAS

08          07            2024 08            07              2024 00:00 26             12             2024 23:59 EMISION  ORIGINAL

NOMBRE O RAZON                BURBANO ESPINoSA, PAOLA ANDREASOCIAL lDENTIFICACION            CC:  25,274.836

DIRECC16N:   CL 28 AN  NRO.  2   -20 CIUDAD:            POPAYAN,  CAUCA TELEFONO:         92831953!

nATn.` hF:I  A§F.`i lft4nn i RFNf=Fir.tAF]in

E=Egi%tADR?6:                       DEPARTAMENTO DEL CAucA
lDENTIFICAC16N                 NIT:  891.680.016-8

lRECC16N;     CALLE4  7-62 CluDAD:         PC)PAYAN,  CAU CA TELEFONO         8220570

DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON   so®Ecl6N   A   the    coNDlcloNES    GENERALES   DE   IA   p6LlzA   qtIE    SE   AllEXAll   EcuoloB,    QUE    FomlAN   PanTE    INIEGRANTE   DE   I.A   HISpn   I   QT]B   BL   ASEauRano   ¥   EI
TOMApOR  DEclARAii  HABER   REclBIDO  I  msTA  Er,   I,nilTE  DE   VAI,OR  ASEauRAOO   sEflALADO   mi   CADA  AilpARO.    sEaoROs   DEL   ESTADO   8.A.  ,    enRANTlzA:

EL    PAGO    DE    LOG    PERUUICIOS     CAUSADOS    CON    OCASION    DEL    INC'UMPLIMIENTO    DB    LAS    0BLIGACI0NES     CONTRACTUALES    ADQUIRIDAS     EN    DESARROLI.O    DEI.    CONIRATO    No.     1817
-2o24,    ouryo   oB.ETo    Es:       EL   coNTRATlsTA   sE    OBLIGA    pAin   con   EL   DEPARTAMENTo   D3L   cAuca   A   PRESTAR   sERvlclo   DE   TRANspoRTE    ¥   ACARREo   ARCHlvo   GENERAL   DE   I.A
GOBEENAcloN   DEL   DEPARTAMENTO   DEL   caucA.

VIGENCIA   DESDE      VIGENCIA   I+ASTA                SUMA   ASEG/ACTUAL

08/07/ZOZ4
08/07/2024

25/12/2024
25/12/2024

Sa , 4? 0 , 000. 00
$3 , 47 0 , COO ,  00

ActARACIONES

S  *******8 S ~***.**"**45 S  **.***+*6,940.000.00 CONTADO

hlaaase cciRceAfitt                                                                          % p.+rtT.                  \{tLjra ,ceouft^Oo

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO a.A. SE REFIERE llNICAIVIENTE AL 0BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: sEGUROs DE ESTADO s,A sE RESERVA EL DERECHO i]E REvisAR y HACER AcOMPAnAMiENTO AL RiE§GO AsuMiDO OuRANTE LA viGENclA DE LA PRESENTE
P6LIZA, POR LO TANT0 EL ASEGURADOR COM0 EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORAC16N

4044-101
-,f:±t`-i-i-|--L-

UBTED PuEDE cow8ULTAR ESTA P6LIZA EN Www,sEoURo§DELESTADo,com                            oFlclNA PRINclpAl! CAL.If es NO 1 ®1o TELEFONo: eel l21 eca77, 6oicoiae3o                                                     JAMEsPEREZ                           1
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NIT. sO,OO9`sae¢

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

ROE CONTRATOS

CIUDAD  DE EXPEDIC16N SUCUF=SAL COD.SUC NO.P6LIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 4040-101017116 0

FECHA EXPEDICION VICENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
TIPO MOVIMIENTODiA           MES           ANO DiA           MES           ANO HORAS DIA          MES          Aflo HORAS

08          07            2024 08           07             2024 00:00 2§            08             2024 23:59 EmisloN ORIGINAL

NOMBRE O RAZON                BURBANO ESP|NOSA, PAOLA ANDREASOCIAL lDENTIFICAC16N            CC :  26.274.836

DIBECC16N:   CL 28 AN  NRO.  2   -20 CIUDAD:            POPAYAN.  CAUCA TELEFONo:         92a3ig53

DATOs DEL ASEGijcabo i BE»EFictARid

SEGURA00:                           DEPARTAMENTO DEL CAUCA 10ENTIFICAC16N                 NIT:  891.58o.016.8

IRECC16N:     CALLE4   7{2 CIUDAD:         POPAYAN.  CAU CA TELEFONO         8220570

ENEFICIARIO:    891580016 -DEPARTAMENTO  DEL CAUCA                                                         ADICIONAL:
•¥:.i¥.u

cejETO DEL sE6uRO
CON       6udEcl6N       A      tag       cONDlcioNBs       6EiiERALEs       DE       in      p6hlzA       ODE       8E       AiiE}IAN       15-05-202o        -       i3z!9-p-o6-ooooO-I-RCE-OoaA-DOOI        /       31-03-22
-1329-p-o6-ooooo-E-Rcf=-ooip-Door,     QUE   FozunAN   PJLBTE   INIEGRANTE   DE   hA  m8in  ¥   QUE   BL   ABEGumDo   ¥   En   TOMADOR   DEclLrmAN  zmBEz`   REclBIDo   T  HASTA   EL  I,f»ITE
DE  VALOR  AgEcuRADc>   SBftnLADci   EN   c^na  AmARo,    SEGmos   DEL   ESTAI)a   s.A. ,    ahR^NTIZA:
EL    PAG0    DE    LOB     PBRJUICIC)S     CAUSADOS    A    TERCEROS,      EN    I)ESARROLL0    DEL    C:ONTRAT0    No.      1817     -2024,     CUYO    0BURT0    E§:        Elj    CONTRATISTA    SE    0BLIGA     PARE    CON    EL
DEPARTAnffNTO   DEL   cAucA   A   PRESTAR   sERvlclo   DE   TRANspORTE   y   AcziRREO   ARCHlvo   GENERAlj   DE   LA   GOBERNAc.ION   DEL   DEpifeTjLMENIO   DEL   cAucA.

VIGENCIA            VIGENCIA
DESD E                      IIASTA

08/07/2024      25/08/2024

SUMA   ASEG
ACTUAI,

$260, 000 , 000 . 00

S ".**+3 S `tl*`*.*utl 05 S **th**260,COO,000.00 CONTADC)

al}}qse camNoui                                                                          i4 p.+F{T.

LA MORA EN EL PAGO DE LA pRiMA a DE LOs cERTiFlcADOs a ANre:xOs QUE sE ExpiDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, pRobuclRA LA TERMINAcloN AUTOMATicA DEL
CONTRAT0 Y DARA DEREcllo A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA  EXIGIR EL PAG0 DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAuSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA ExpRESAMENTE cONVENiDO QUE LAs OBLIGAcloNEs DE sEGURcrs DEL ESTADO s.A. sE REFIERE uNlcAMENTE AL OBjETO y OBSERVAcioNEs DE LA(s}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

gg[,Ari?E£RRLoOsTREN=sTEALDfs:.3usifsRE5:fa5LE:ET¥MCAHDOOR:pR±visARRAyNH§S:E,fffaMfaAcn,3#IENTOALRIESGOAsuMiDODUFIANTELAviGENc]ADELAPRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC16N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES C^LLE 4 NO. 9 ` 31  -TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

- AIcuJJus
u8TED PUEOE cow OULTAI esTA p6LizA EN \MM^/.8EouRosoELesTADo.COM oFlciNA F]RiNctpAi! cAiiE es No 1 elo TELEpoNo: eoi -2iesO77, coHtoi®so                                                  JAMEspEREz                          1

Efi
H
RE
RE
EB
RE
•,-I+++;

E
EE
RE
REEE
EB
HE
H
RE
;+L;++t

RE
RE
EE
RE
EBE
H
•++;il,,i+a
EB
RE
EE
EE
EE
EEHEE
EBE
E5E
E=fi
EE
•tt;   I-\

EE
RE

fiEEHREffifiEBffiEbHEHEBEREffiffiEEBHREEEEHEEffifiBE


