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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

wlefelelelerelele

NIT. 880 009 §78-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DI EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO. POUZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101004779 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
ola MES ARO ola MES Ao HORAS pla MES Ao HORAS
28 | 08 I 2025 08 08 I 2025 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON SOTAL CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO |IDENTIFICACION NIT:891,600,091-8

DIRECOON _ CL23 NRO.4 -31 JouoAd " auiBDO - CHOCO Jreufrono 6046711597

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO CAJA DE COMPENSACION FAMIUAR DEL CHOCO |IDENTIFICACON NIT:891,600,091-8

DIRECOON  CL23 NRO.4 -31 ]OUDAD QuIBDO - CHOCO IHIMONO 6046711597

BENEFICIARIO NIT- 891680010-3 GOBERNACION DEL CHOCO Y/ O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0! / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LUIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO SA.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA JECUCION DEL CONTRATO NO. MC-GDCH-006SS DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAEJECUCION DE LAS
ACCIONES Y ACTIVIDADES DESALUD PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCIONESCOLECTIVAS EN LOS MUNICIPIOS DE NUQUI' Y BAHIASOLANO DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

o] efefelelelefeleleielelelel alalalelalelelefelel vlel el elele

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 08/08/2025 31/12/2025 $ 284,700,000.00

Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
| =
E ACLARACIONES: Ea
aﬂ VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO E

$ 339,300.00] $3,000.00 $65,037.00 $407,337.04 $ 284,700,000.0 CONTADO

E INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % DE PART: [ vALoR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

LA MORA EN EL PAGO DELAPRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 -

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

55-54-101004779
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

e elelelefefelelelelefele

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLLZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Ofidna Principat Autopista Norte § 104 - 60, Piso 5 Bogotd D C Teldfono: 601-2186517,

6016019130

""GILADO

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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— ~ ~ - v — el el el ] e -1 = recl B Pl et rm] [l [Fs] [Fs] [Fs] [#]
FFFF|FFFFFF]FIFF]FF SIS PP S|P

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
I SUCURSAL: €00, SUC: NO. POLZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101031445 0
[T WVIGUNOA DUSDL: ALAS VIGENCIA HASTA: ALAS:
ola; [0y AR ola: [0 Ao HORAY: ola: ML ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
8 o8 2025 o8 08 2025 00:00 31 1 2028 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBAL O RAION SOOAL — CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO [pewmeracén:  wiT_891,600,091-8 ]
DRICOG. €L 23 NRO. 4 - 31 Jouoa> " quiBpo - CHOCO [redrowe: 6046711597 ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[E"wﬂm GOBERNACION DEL CHOCO [oemncacon. i, :891,680,010-3
DIRICOON. — CALLE 31 CON CRA 1 ESQUINA Jovoas:— QuIBDO - CHOCO [rdrono: 3203827001
ADIOONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108B, 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 CUMPUIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. MC-GDCH-006SS DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LAEJECUCION DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES DESALUD PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCIONESCOLECTIVAS EN LOS MUNICIPIOS DE NUQUI Y BAH(ASOLANO DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO.
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2025 30/06/2026 $35,074,911.10
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 08/08/2025 30/06/2026 $175,374,555.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 08/08/2025 31/12/2028 $17,537,455.55
ACLARACIONES:

VALOR PRUMA NETA: GASTOS EXPEDICION: I NA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$742,771.30) $ 8,000.00| $142,646.55 $893,417.85) $227,986,922.15 CONTADO
INTERMEDIARIO- DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART: Mmﬂ-\. % PART: VALOR ASEGURADO:
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) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
-3
2
5546101031445 P
TIRMA AUTORZADA: Jos¢ Luts Ojaca Acrveda - Viceprasidente de Flaraas /

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte 8 103 - 60, Pso S Bogota D.C. Pwo S Tel¢tono: 601-2186977, 601-6013330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
Hace constar que: RECIN0 OF PASO I §5461010314450 .
[RECIBIMOS DE: CAJA DE COMPENSACION FAMIUAR DEL CHOCO NIT. NIT. :891,600,091-8
LA SUMA DE: OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101031445
Eﬂ SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
ﬂ PEREIRA - CU. ESTATAL - 101031445-0-0 $ 742,771.30 $ 8,000.00) $ 142,646.55 $ 893,417,851
Es FORMA DE PAGO
|erecnivo: $893417.85| [F=]
CHEQUE: $0.00|
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 oTROS: $0.00
TOTAL: $893,417.89)
CAJERO: RAPIESTADO
3] ORIGINAL
@ =
= S
&S =
~
Yy ]
- .
. ] eV nos SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
b —d E5¥rocan <>
— NIT. 880.008.5708 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N 55461010314450 —
——
<
FECHA
&
CONTADO —
-
- RECIBIMOS DE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO NIT. NIT. :891,600,091-8 —
LA SUMA DE: OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE :
-’
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101031445 et
e
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR e
&

PEREIRA - CU. ESTATAL - 101031445-0-0 $742,771.30) $ 8,000.00] $142,646.55 $ 893 417.
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $893,417.85
r CHEQUE: $0.
TARIETA:

BO: $0.
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.
TOTAL: $893,417.85
CAJERO: RAPIESTADO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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