POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4044-101061600 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA” MES ~ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 | o4 | o7 | 2024 | o000 | 30 | 12 | 2027 | 2359 | ANEXO cAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADQ

BURBANO ESPINOSA, PAOLA ANDREA lIDENTIFICACION CC: 25.274.836

1CIUDAD: POPAYAN, CAUCA JTELEFONO: 928319535

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

DEPARTAMENTO DEL CAUCA [IDENTIFICACION NIT: 891,580.016-8

@80 |RECCION: calle 4 carrera 7 esquina, cuarto piso ]CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8220670

DICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION R LAS CONDICIONES GENERALES DE LR 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

1 EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DE LA CARTA DE ACEPTACION
No. 1742~2024, CUYO ORJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO PARA ATENDER LA GIRA DE RETROALIMENTACION DE EXPERIENCIAS DE DESARROLLO
o REGIONAL EN F‘L MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO INTEGRACION REGIONAL PARA EL DZSARROLLO ECONOMICC DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

Y RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

#§ COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/07/2024 30/04/2028 $7,466,200.00 $5,304,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/07/2024 30/04/2025 $3,733,100.00 $2,652,300.00
k& ol CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 04/07/2024 30/04/2025 $3,733,100.00 $2,652,300.00
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONRS SOCYALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/07/2024 30/12/2027 $7,466,200.00 $5,304,600.00
LABORALES

ACLARACIONES

fe @l SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA BOLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTROSI No. 01 AL CLAUSULADO
COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO BLECTRONICO No. 1742-2024.

MILOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SB MODIFICAN.

|_GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQTQTAL | PLANDEPAGOD |

$ “++++++8,000.00 § *++++*6,928.00 § Himnaeint+43,391.00 § *er22,398,600.00 CONTADO
a INTERMEDIARIO D92 TRIBUCION CORSEGURD
SAVE % DEPART. NOMBRE TOVPASIA % PART, VALSR ASECURADO
PAOLA ANDREA BURBANO ESPINOSA 200055 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

DE COLOWBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA B

40-44- 101 1600
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. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSALC COD.S0C NGO POLIZK ANEXS
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061600 1
il ATAS VIGENCIAHASTA ATLAS
piA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 12 i 2024 04 ! 07 l 2024 00:00 30 l 12 l 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B |SOCIAL BURBANO ESPINOSA, PAGLA ANDREA IDENTIFICACION CC: 25.274.836
# [DIRECCION: CR 6 26BN 67 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA lTELEFONO: 928319535
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENERICILRTO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA ITENTIFICACION NIT: 891.580.016.8
" D‘RECtIUIQ: calle Z carrera 7 esquing, cuailo piso ICIUDAD: FOFAYAN, CAUCA [II:LI:I'UNU. 0220970
B lADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 4 NO. 9 - 37 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

|
A |
E 40-441018%61600 2/9 Ay %S\QU-@O
fiamatinanon

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidants do Flanzas
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NiT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101061600, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 POPAYAN a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

..t

40-44-101061600
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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