- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101015726 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 11 | 12 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T ARBOLEDA LEMUS, MARIA FLORINDA IDENTIFICACION  CC: 26.366.485
IRECCION: BRR ONETTY NUEVO |CIUDAD: BAHIA SOLANO, CHOCO |TELEFONO: 3147606268

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL CHOCO |IDENTIFICACION NIT: 891.680.010-3
DIRECCION: CL 31 NRO. 1 - 101 EDIF LA CONFIANZA CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 3203827001

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. MC- GDCHSI G- 028- 2024 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 08 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR UN OPERADOR QUE
BRINDE APOYO LOGQ STICO AL EQUI PO ENCARGADO DE | MPLEMENTAR LA POLITI CA PUBLI CA DE DI SCAPACI DAD EN LAS SUBREG ONES DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO Y EL
FORTALECI M ENTO DE LOS DI FERENTES COM TES MUNI Cl PALES DE DI SCAPACI DAD.

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ CALI DAD DEL SERVICI O 11/ 12/ 2024 16/ 06/ 2025 $8, 000, 000. 00
= CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 12/ 2024 16/ 06/ 2025 $8, 000, 000. 00
@l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 12/ 2024 16/ 12/ 2027 $4, 000, 000. 00
LABORALES
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ *x+x76.164.00 $ *eo8 000.00 $ **+*15.991.00 $ Hrkrkiorkt+*100,155.00 $ *++*20,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 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.
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;i NQTA: 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
% E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
=
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E 53-46-101015726
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101015726 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 1 |12 | 202 o000 | 16 |12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ARBOEEEIREMUS, MARIA FLORIKER |IDENTIFICACION CC: 26.366.485
DIRECCION: BRR ONETTY NUEVO FIUDAD:  BAHIA SOLANO, CHOCO [TELEFONO: 3147606268
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A SECUEEDRN GOBERNACION DEL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 891.680.010-3
BENEFICIARIO: : 891.680.010-
#DRECCION: CL 31 NRO. 1 - 101 EDIF LA CONFIANZA CIUDAD. _QUIBDO, CHOCO TELEFONO 3203827001
#1A\DICIONAL:
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+476,164.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *++*+x15,991.00 § Hrkxinrinix] 00,155.00 $ *++xx++20,000,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101580153769-5
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11015801537695(3900) 000000100155( 96) 20251211

=

~|{|cHEQUE
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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