- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234955 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 202 26 | 11 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg%/llBAEE 0 RAZON REPRESENTACIONES SUMICHOCQ S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.027.942-9
BSloreccion: oL 18 5820 [clupap:  auiBbo, CHOCO [TELEFONO: 3202586546

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: CORPORACION. AUTONOMA REGIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CHOCO IIDENTIFICACI()N NIT: 899.999.238-5
IRECCION: CR1 NRO.22 - 96 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6709009
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. SG-120-22-09-2024 No 117; RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS
PARA SUMNISTRAR TODOS LOS INSUMOS Y MTERIALES QUE SE REQUIEREN PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CALIDAD Y VIDA LABORAL DEL PLAN DE BIENESTAR
SOCIAL APRA LA VIGENCIA DE 2024

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2024 30/04/2025 $19,796,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/11/2024 31/12/2027 $4,949,000.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 26/11/2024 30/04/2025 $9,898,000.00

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/11/2024 30/06/2025 $49,490,000.00

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****232,061.00 § *****8,000.00 § »*45,611.00 § rree285,672.00 § ***~84,133,000.00 CONTADO

- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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VIGILADO

65-44-101234955
: FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004607A




gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234955 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DECRETO 1082 DE 2015

DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 202 26 | 11 | 2024 00:00 at | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘gg"l‘f\ﬁE 0 RAZON REPRESENTACIONES SUMICHOCQ S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.027.942-9

DIRECCION: CL 18 5B 20 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO: 3202586546

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

B ENEFIGIARIO: CORPORACION. AUTONOMA REGIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.238-5
IRECCION: CR1 NRO.22 - 96 [CTUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO 6709009
DICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****232,061.00 § *******8,000.00 § »**45,611.00 § rroe*285,672.00 § *******84,133,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101261951292-0

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11012619512920(3900)000000285672(96)20251126

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

o
(=]
<
-l
o
>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101234955, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

=

65-44-101234955
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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