EEE”"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTROO S.A.
NIT. 880.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101054071 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 12 2020 11 | 12 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
DELGADO BURBANO, DUVER LEIVYS

NOMlBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 76.333.367

SOCIAL
ESloReccion: cr7 NRO.7 - 78

| CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8320757

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL4KR7ESQO00

DEPARTAMENTO DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

TELEFONO 8207465

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

8l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:

M AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 2683-2020, DE FECHA 11/12/2020; QUE SE
REFIERE A: ATENDER LA NECESIDAD DE CONTRATAR EL SUMINISTRO DE PAPELERIA PARA CUMPLIR CON LOS REQUERIMIENTOS ADMINISTRAIVOS DE LA ENTREGA DE
INSUMOS EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO: APOYO COMPLEMENTARIO AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES PRODUCTIVAS EN EL MARCO DEL PROGRAMA
“J DE DESARROLLO RURAL CON EL ENFOQUE TERRITOIAL - DRET/CAUCA PARA LAS SUBREGIONES CENTRO Y NORTE DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 2018000030006.

AMPARDE

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2020 30/04/2021 $690,535.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/12/2020 30/04/2021 $690,535.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****30,000.00 $ ****+8 000.00 § *ox7 990 00 § *rerrrea g5 090 0) § ¥*erxq 381 070.00 CONTADO
INTERNEDSRID DI TRIEUCION COABEDURD
MOMERE OLAYE W D BAAT, MOUERE TORPALL wPART WALCR ASEGURAD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

Dk COLIRRIA

1010540 1

VIGILADD SUMERINTENDENCLA FINANCER IR

40-44-

e sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

m’;

PSS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF018491A

& i ! Lk 5
ﬂEEEEHHEEEHIHEEHEHEEHﬂﬂHBEEEEEHEHEE!BHEE!HHEEEEEEI



IIII ll!l II!I IIII I!!llll!ll!!’ IIHIIIIIilIII IIIIII!IIIIHI IEIIIIIHH IHII I!lll!il I!IIjIE!III!I I!IIIIHI III’ IEI!IIII IIII I!Illl!l IE!’

| u SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
S o R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101054071 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 12 | 2020 1 | 12 | 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&FL{E O RAZON DELGADO BURBANO, DUVER LEIVYS ||DENT|F|CAC|ON CC: 76.333.367
DIRECCION: CR7 NRO.7 -78 |C|UDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8320757
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKD
= ASEGURADO / = )
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

S#DIRECCION: CL4KR7ESQO0 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO _ 8207465
A DICIONAL:

< PUGUESTADO

PONTEL TE P8 GOS5S

Bancode ED‘QEEE—E L__ Seguros del Estado 5.A Cusnta Corrients $08465445

Cr -
LIy
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******30,000.00 $ *******8,000.00 § *+++*7 220.00 § xrrmerrererigh 220.00 $ ********1 381,070.00 CONTADO
INTERWEDRARID DHETHBUIGON COASERRG
MNOAERE SLAVE % OE FAAT MOLERE ComrAfil . FART WALDS ASEAIFLSIND
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

§E. FORMA DE PAGOD

5 E REFERENCIA
E EBANCO CHEQUE Ne. VALOR

= 1100910265877-9
E“ﬂ (415) 7709998021167 (8020)11009102658779(3900) 000000045220(96)20211211

o[l |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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