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EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL H

ESTROO 5.8 ﬂ

NIT. 480,008 5788 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO m
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101054049 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS E

DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B

00 | 04 | 2021 18 | 12 | 2020 00:00 15 | o3 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADD) =

ggg"&f‘z O RAZON FUNDACION SEMBRAR FUTURO GRUPO ALICIA IDENTIFICACION NIT: 900.894.166-4 H

EDIRECCI(’)N: VDA FLORENCIA KM8 VIA POPAYAN |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3218483347 [

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
SEGURADO / y H
_ MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4
BENEFICIARIO:
IRECCION: CRA 6 NRO 4 - 21 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8220157 E
DICIONAL:

(.JETO DEL SEGURD

% 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:

OBJETO DE LA POLIZA:

P AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
20201800021657 DE 2020; QUE SE REFIERE A. CONTRATAR LA IMPLEMENTACION Dk HUERTAS CASERAS, PRESTANDO LA DEBIDA ASISTENCIA TECNICA Y FORMACION PARA LAS

FAMILIAS BENEFICIADAS CON LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE DEL PLAN Dk DESARROLLO SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENLARLIA BN EL MARCO

=S8 DEL, DESARROLLO RURAL Y AGRO DEL MUNICIPIO DE POPAYAN.

AMPARDS
#f RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
g| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/12/2020 15/09/2021 $11,095,000.00 $11,095,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/12/2020 15/09/2021 $5,547,500.00 $5,547,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/12/2020 15/03/2024 $2,773,750.00 $2,773,750.00

LABORALES

ACLARACIONES
OBJETO Dk LA MODIFIACION: SE EXPLDE KL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIA LA VIGENCIA EN LOS AMPAROS Db LA POLIZA ARRIBA CITADA
MEDIANTE MODIFICATORIO No. 2 DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2021.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***24 207.00 $ ***+++8 000.00 $ **+446 119.00 § *rremreriegg 396 00 $ ***++19,416,250.00 CONTADO

INTERNEDWERID DI TRIGUICION COAE EDURD
MNOWESE CLAYE % DE PART, NOUBRE TOMFAE L WIPART. WALDR ASECIURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA sUS AS 18491 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
*=d 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)

armiento - Vicepresidente de Fianza FSMA TOMADOS
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF018491A
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VIGILADD SUPERINTENDEMCLA FINANCERR

40-44-101054029
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= u sEcuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTADO S.A.
By Bt DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101054049 2
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 09 | 04 | 2021 18 | 12 | 2020 00:00 15 | 03 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTEFA DG
ggg/II%IEE O RAZON FUNDACION SEMBRAR FUTURO GRUPO ALICIA |IDENT|F|CACION NIT: 900.894.166-4
DIRECCION: VDA FLORENCIA KM8 VIA POPAYAN |C|UDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3218483347
=

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKDY
a8 \SEGURADO / - :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE POPAYAN |IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

IRECCION: CRA 6 NRO 4 - 21 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8220157

SADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota {‘__ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corrients 08465445

—

Grupo . - R

Bancolombia Seguros de| Estade 5.4 Cuenta Convenie 47180
W ,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+*+24,207.00 § *****++8,000.00 § *+*++6,119.00 § Frrwrannnn38,326.00 § *****+*19,416,250.00 CONTADO
INTERWEDLARIC DI TRIBUGAON COASEDURD

NOAERE SLAVE S DE FAAT. MOLERE COtIFAN 1A . FAAT MALDR ASEGURNDD
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.

E 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, PORLO
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

§; FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA

E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100910271240-2

3; (415)7709998021167(8020)11009102712402(3900)000000038326(96)20211218
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EE“HH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L L L
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101054049 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORrAs TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2021 18 | 12 | 2020 00:00 15 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODR | GARANTIZADD
il FUNDACION SEMBRAR FUTURO GRUPO ALICIA IDENTIFICACION NIT: 900.894.166-4
DIRECCION: VDA FLORENCIA KM8 VIA POPAYAN CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 3218483347
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
RIEGLIRDSY MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION  NIT: 891.580.006-4
BENEFICIARIO: Rl of

[DIRECCION: CRA 6 NRO 4 - 21 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFUNU: 8220157

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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
ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO|
(5]
g

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

" i)

40-44-101054049

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - p! | de Fianzas FIRMA TOMADDR

HHHHHEHHlﬂﬂﬂﬂHﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂnﬁshﬂﬂ




