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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DECRETO 1082 DE 2015
B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

2 IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101188289 1
% =8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

wmi DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | o8 | 2024 29 | 12 | 202 00:00 | 30 | oz | 2027 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON P N IDENTIFICACION  CC: 38.256.636

ETIoIRECCION: MANZANA 11 CASA 12 JORDAN ETAPA 7 [clubap:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3153083659

DATOS DEL ASEGURADQ [ SENEFICIARIO

it sl CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IIDENTIFOCACION NIT: 800.255.580-7

e DIRECCION: CARRERA 1 NO. 60-79 CIUDAD:  NEIVA, HUILA ]TELEFONO 8664454

OBJETO DEL SEGUROD

FYCON SUJECION 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 464 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2023,
REFERENTE A: PRODUCCIN Y SUMINISTRO A TODO COSTO, DE MATERIAL VEGETAL (RBOLES FORESTALES Y FRUTALES), ASI COMO TRANSPORTE HASTA LOS SITIOS PARA SU
DISPOSICION FINAL, NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN LOS DIFERENTES PROYECTOS DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL QUE EJECUTA LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA - CAM, EN PRO DE LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE.

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¢ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/12/2023 30/01/2025 $41,908,500.00 $41,908,500.00
peni CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/12/2023 30/07/2025 $41,908,500.00 $41,908,500.00
L. . PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/12/2023 30/07/2027 $20,954,250.00 $20,954,250.00

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILORASEGURADOTOTAI |  PIANDEPAGO |
$ **++++8 000.00 $ *****41,442.00 § rrrreaanae2259,558.00 $ ******104,771,250.00 CONTADO
e INTERMEDIARID TS TRIBUCION COASERURD
NCUBSE CAE % € SART NCUBSE SOUFARIA % PART. VALCR ASECURACC
AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CI 164113 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.

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

SUPERINTEN
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“‘” USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164113A

Sttt nEnEnEEaEaEEas

EEEI

o

e )¢

Qe

aea

<

[EOBEOBOO0

aa

¢l 1¢ ]

I

,

<

x*f?%

] o] <] < .--.-.-.------.--..



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
7709998021167005669103
Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°:  10000056691037
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA &
05/08/2024 09:47a.m.
RECIBIMOS DE: CLAUDIA MARINA SAAVEDRA TORRES CC. 38.256.636
LA SUMA DE: Doscientos cincuenta y nueve mil quinientos cincuenta y ocho pesos ™ s
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056691037
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-44-101188289-1-1 $218,116.00 $41,442.00 $259,558.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 259,558.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 259,558.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005669103 TOTAL: $259,558.00
CAJERO: PAGUESTADO
. 7

8/5/2024 9:50:27AM

172.16.10.23



