gl?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.a.
BE  mosomsme DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101084692 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 03 [ 2005 | 31 |03 | 205 | oowo | 31 | o7 | 2028 | 2359 |Emision oricinaL

DATOQS DE] TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ARIAS CHICA, ISABEL CRISTINA IDENTIFICACION  CC: 35.898.135
EDJRECCION: CL 26 NRO.4 -29 OF.203 BARRIO ALAMEDA REYES [clubap:  auiebo. cHoco ‘TELEFONO: 6707498
I

SEGURADO / SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL CHOGO PR i ——

ENEFICIARIO:

IRECCION: KRA 1N 26-91 B [ciubab:  auiBpo, cHoco [TELEFONO 6708475

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PO_:-IZA QUE SE ANEXAN ECU"OIOB, QUE FORMAN' PARTE INTEGRANTE DE m' ﬁ:sm Y QUE EL ASEGURADC 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 DIRECTOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DEL CONTRATC DE PRESTACIN DE
SERVICIOS N 068 DEL 2025 CUYQ OBJSETO =S: PRESTACICN DEL SERVICIO DE ASEC Y LIMPIEZA INTEGRAL CON INSUMOS PARA LAS INSTALACTIONES DONDE FUNCIONAN ALGUNAS
SEDES DE LAS INSTITUCIONES Y CENTROS EDUCATIVOS OFICIALES EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL

DEPARTAMENTC DEL CHOCO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/03/2025 17/12/2025 $818,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/03/2025 31/07/2028 $204,500,000.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2025 17/12/2025 $818,000,000.00
g SUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 31/03/2025 17/12/2025 $1,022,500,000.00

__GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR <VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***20,000.00 $ ***1,476,351.00 § rmeeerrg 246,621.00 $ ****2,863,000,000.00 CONTADO
l INT=RREDWURID DISTRISUCION COA3EAURD
NCUERE CAE % DE BaAST NOUMERE COMPANL, T PART. VALCR ASECURADD
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

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

4‘“

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOMISA

VIGILADO SUPERINTENDENT A FIMANCERA

ASuled Aray chiea

RMA AUTORIZADA: Jose Luis Oieda - Vicepresidente de Fianza FRMATOMADOR

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDREALOPEZ 1




POLIZA DE SEGURO DE~CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 850.002 578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101084692 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DiA° MES  ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o3 | 2025 31 | o3 I 2025 00:00 a1 | o7 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

glggllilEE O RAZON ARIAS CHICA, ISABEL CRISTINA lIDENTIFICAClON CC: 35.898.135

DIRECCION: CL 26 NRO. 4 -29 OF.203 BARRIO ALAMEDA REYES ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6707496

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

: EEE#‘[F&\E&)& SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL CHOGO IIDENTIFICACION NIT: 891.680.010-3

=SDIRECCION: KRA 1N 26-91 B [clubAD: ™ QuiBDO, cHOCO |TELEFONO 6708475
B\ DICIONAL:

-
“ P GUESTADO

5
SO AL L SAGO%

CORRESPONSALES BANCARIO®

Couviie Koy

FAEOS COon convenio  "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

y—
Grupo - -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
- J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **7,750,269.00 § *20,000.00 $ **1,476,351.00 § mrerr+9,246,621.00 $ ****2,863,000,000.00 CONTADO
INTERNEDARIC DIZTRISUCION COASEGURD
NOLESE AVE 3 DEPART. NOLERE COMPARIA T PART. VALOR ASECLRADD
AGENCIA DE SEGURCS FMA LTDA 134929 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

-
-
2
= ‘ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
g2 FORMA DE PAGO
Eu REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
= 1101210738679-1
i (415)7709998021167 (8020)11012107386791 (3500) 000009246621 (96) 20260331
ol |[EFECTIVO
<z
2| CHEQUE
Q
sljlToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




