POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

ECHEVERRY PEREZ LIMITADA

AISOCIAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061896 0
Wl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
i DiA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M os || 09 || 2024 || 09 || 2024 00:00 “ 12 “ 2027 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADORJ GARANTIZADO
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.067.825-1

PIRECCION: VEREDA EL PARAISO PARCELACION ANARKOS LT 2A 1B VIA PISOJE ‘lCIUDAD: POPAYAN, CAUCA

|TELEFONO: 3009109188

DATOS DEI ASEGURADQ /BENFFICIARIO

ASEGURKADO /7
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL CAUCA ||DENT|F|CACION

NIT: 891.580.016-8

DIRECCION: calle 4 carrera 7 esquina, cuarto piso lICIUDAD: POPAYAN, CAUCA

[rELEFONO

8220570

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

"€4C0N SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN SEGURCOS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPAROD,

AMPAROS

PERTESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS

S AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENT(O DEL CONTRATO 05/09/2024 30/04/2025 $260,960,348.80
WCALIDAD DEL SERVICIO 05/09/2024 30/04/2025 $260,960,348.80
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONMES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/09/2024 31/12/2027 $260,960,348.80

Ll VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,013,555.00 $ *+*+++20,000.00 $ ***+576,375.00 § Hrrirnk3,609,931.00 $ 782 881,046.40 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPASNIA % PART, VALOR ASEGURADO
[]LUTS FERNANDC RESTREPO GRENADOS 10016 100.00

-3

40-44-101061896

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

///7%/

FIRMA TOMADOR

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

MARIACHANTRE



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40-44-101061896 0
& FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
HDiA  MES  ARO DA MES ANO |[Horas || DiA  MES  ARO || Horas TIPO MOVIMIENTO
¥ os H 09 || 2024 “ 09 || 2024 00:00 “ 12 “ 2027 2359 || EMISION ORIGINAL

OCIAL

OMBRE O RAZON

ECHEVERRY PEREZ LIMITADA

DATOS DFI TOMANOR ! GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 800.067.825-1

PIRECCION: VEREDA EL PARAISO PARCELACION ANARKOS LT 2A 1B VIA PISOJE

|upap:

POPAYAN, CAUCA

[rELEFONO:

3009109188

I\ SEGURADO 7
ENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

DATOS DEL ASEGHRADO J BENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

IRECCION: call

e 4 carrera 7 esquina, cuarto piso

[[clubAD:

POPAYAN, CAUCA

[TELEFONO

8220570

DICIONAL.:

_—

P GUESTADD

FORIAL DL MAGOS

FOS CON convenio

CORRESPON

Bancolombla

AL Iy v

éexito . (ﬁl’r\n | G2 /4 comnnoam)

*No aplica para transterencias

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

SALES BANCARIOS

—
Grupo . g
e Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
/
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***3,013,555.00 $ *+x20,000.00 $ ***+576,375.00 § Hrriniak3 609,931.00 $ 782 881,046.40 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
L CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
[] LUTS FERNANDC RESTREPC GRAENADDS 10016 100.00

“SHESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

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

BANCO

CHEQUE No.

VALCOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

(415) 7709998021167 (8020) 11009103274988 (3900) 000003609931 (95

)20250905

UEDA 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

REFERENCIA
PAGO:

1100910327498-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




