5 .Eﬂuno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- - s.A. |
P9 wmiTssoooesres DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 4044101065334 0 |
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ARO | HORAS | DIA  ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO [
30 | o1 | 202 30 | o1 | 202 o000 | 31 | o1 | 2027 | 23:80 | EMISION ORIGINAL
“pey. DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
BRE s
SO LARGN RESGUARDO INDIGENA CANOAS lIDENTIFICAGION NIT; 817.004.536-8
MCCIGN VEREDA PAEZ [clupAD:  SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCITELEFONO: 31770417

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

s
R MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO [ioesmeicacion  wim:ami so02ss-

IRECCION: CL3 NRO.9 -75 [ciupAD:  SANTANDER DE QUILICHAO. CAUCA |TELEFONO 6202293
ICIONAL:
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Q8JETO DEL SEGURO |
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUD10D, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DB LA MISKA Y QUZ EL ASEGURADO Y |
|

l
l
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TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A.. GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES “ADQUIRIDAS £N EL DESARROLLO DEL CONTRATO oo
AUTORIDAD INDIGENA No. 346-2026, CUYO OBJETO ES: FORTALECER EL EJERCICIO DEL GOBIERNQ PROPIO ¥ LA PROTECCION DEL TERRITORIO INDIGENA EN EL RESGUARDO LE
CANOAS .

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 31/01/2027 §170,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/01/2026 31/01/2027 $595,000,000.00

ACLARACIONES

2 : [ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR _ |VALORASEGURADOTOTAL |  PILANDE PAGO
§ +*1.917,739. 00 § *+++4+20,000.00 $ **+**368,170.00 § seseeverer 305 910.00 | __§ ****765,000,000.00 CONTADO

- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQURO
NOUBRE CAVE K O SAR™ NOMBRE COMPASIA “ PARY UALSR ASEILRADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 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.

A SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Eg zg.leA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ¥ i
g ; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31+ TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN www.sEGuRosoELESTADO COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 19660, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330
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