POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD-ESTATAL

A e . DEOREYO A o .
o NET.BEO.00SS7EE . - -+ DECRELCH082DE 2015 e .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _COD.SUC “NO.POLIZA ANEXC
wwid POPAYAN S POPAYAN . a0 40-44-101053773 0
Sl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA . |- ALAS -
owy DIA. MES . ANO ClA MES ANO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS | TIPO MCVIMIENTO
=30 | 11 2020 | . 30 11 2020 00:00 30 06 2021 . 23158 [ EMISION ORIGINAL
<o _ _DATOSDEL TOMADOR | GARANTIZADO :
< CORDEROC CAMPOS, HAROLD JAVIER : IDENTIFICACION ~ CC:76.331.912

ESloreccion: MONTEMAYOR Casa 89

' ]cnunAD: POPAYAN, CAUCA

|TELEFONO: 3004866303

ASEGURADO /

BATOS DEL ASESUIRADG {BENEFICPAP;K‘)T

e BENEF ICIARIC DEPARTAMENTO DEL CAUCA o | IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8
WEdDiRECCION: CL4KR 765000 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8207485
il DICIONAL ' B

- ORJETS BEL SEGURQ:
#e] CON SUTECTON A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECT0108B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE

W OBJETQ DE LA PQLIZA:

v PRCDUCTIVA LACTEA BN

q AMPARAR EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

CATORCE (14} MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

INCUMPLIMIENTCG DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 2550-2020,
ACION DE 4 PLANTAS DE PROCESAMIENTO DE ACUERDO AL PROYECTC INCREMENTAR L3,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERMLADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE SE REFIERE A: SUMINISTROQ
COMPETITIVIDAD DE LA CADEMA

EL ASEGURADO ¥ EL|

T AMPARDCS

WM RTESGO . SUMINISTRO

DE BIENES

f amMPARCS

Vel COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

30/11/2020
34/11/2020

30/¢
30/0

§/2021
672021

SUMA ASEG/ACTUAL

$125,424,552.00

$125,434,552.00

ACLARACIONES

J | GASTOS EXPENCION

wa TOTAL A PAGAR VALOR ASECURADO TOTAL: PLAN DE PAGO
$ *r+7.000.00 $ 58 463.00 § s 70 430.00 $ TT""250,848,104.00 CONTADO
" INTERNEDURRG . | DHETRIBUCION SO ARG
> R o = CLAVE, o DE PART. MNCAIBRE CORPsAs,  EART. VAL AEECERADG
- JAVIER PAZ SUAREZ Y' CIA LTDA SUS AS 18491 102,00 .

L oloasit

VIGILADO SUPERINTEHDENE 14 FICANGERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES

R

40-44-107

mn QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
F%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACO
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 4 NO. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

ES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

MPAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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