5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061137 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2025 05 | 03 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD

ggg'l‘f\'i'fo RAZON CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CAUCA CRIC IDENTIFICACION NIT: 817.002.466-1

mDIRECCION: CALLE 1 4-50 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 0928240343

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2222800

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONVENIO NUMERO
# CO1.PCCNTR.6050342 DE 2024, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA EDUCATIVA
§l PROPIA SEIP, DESDE LOS NIVELES LOCAL, ZONAL Y REGIONAL DEL CRIC, EN EL MARCO DEL PLAN CUATRIENAL DEL SEIP (2024-2026).

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2024 31/12/2025 $4,468,591,358.90 $4,468,591,358.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/03/2024 31/12/2027 $4,468,591,358.90
“dl LABORALES
ACLARACIONES

“WISE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, A SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **18,021,278.00 $ **++**+8.000.00 $ ***3,425,562.00 § *Hrerir21,454,840.00 $ ****8,937,182,717.80 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
mud DERLY CECILIA OSNAS CERTUCHE 173968 50.00
& LILIANA MERCEDES MULCUE TENORIO 220562 50.00

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.

i

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

ianzas /  FIRMA TOMADOR
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFM 601-2186977, 601-6019330 JAMESPEREZ
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40-44-101661137




