POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT, 860.600.578-6 i . PARTICULAR . .
l CIUDAD DE EXPEDICION T SUGURSAL © | coD.SuC NOPGLZA 1
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¥ VALOR PRIMA NETA. || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO,..
$ *~**563,717.00 $ *+***20,000.00 $ ****110,806.00 § emrrrereerggd 623,00 $ ™14 656,927 35 CONTADO
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' OTA SEGUROS DEESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE] POLIZA, POR Lo
fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN CION

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA TNG 15.28 PISO 12 - TELEFOND: 5124482 - PEREIRA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR !

» &

NIT. 860.009.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION K SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: PEREIRA PEREIRA 55 5545101047517 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS n
i DIA MES ~ ANO cla  MES  ANO HORAS | DA MES  ANOD HORAS TIPC MOVIMIENTO
24 | o5 || 2024 § 18 Jos | 2024 | o000 '| 8 |1 | 202 | zus9 |emision omiciNAL
DATOS DEL TOMADOR { GABAHTIZADOD
CORPORACION EQUIDAD PAZ Y DESARROLLO SOGIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.597.666-1
ERloireccion: crscL2s 2 oF 204 EsQ .t {cluDAD;  QUIRDOD, CHOCO [reLeFono:  ata7ssases
= - e — - .
. A ; BRADC { BEENEFICIARIO
SEGURADO / ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EMBERA WOUNAAN KATIO CHAMI Y TULE DEL . | I U

IBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CHOCQ OREWA
IRECCION: BRR CABIVIA QUIBDO YUTO SEC TAMBO INDIGENA CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 3218520230

po- i ! __ QBJETO DEL 2EGURO ‘ i

.lg::;\‘ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIEZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FRERERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL
WS ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S5.A,, GARANTIEA:

M GRRANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS COM OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PESTACION DE
SERVICIOS HO. CB -011 CUYO OBJETD ES: PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICC PARA LA : REALTZACTON DE LAS ACTIVIDADES DE ESPACIOS DE FORMACECN EN AREA
[3 ESPECIFICA CULTURAR Y NATURALEZRA,S EN BENEFICIO D ELA POBLACTON ESTUDIANTIL QUE DEPENDE DE LOS SERVICICS DE EDUCACION QUE RDMINISTRA ¥ QPERA LA ASOCIACION

§ DE CABILDOS INDIGENAS EMBERA, DORIDA, KATIO, CHAMI ¥ DULE DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO - BREWR, EN EL MARCO DEL LCDNTR!\TO GSEDCHOCO - II- 015-2024.
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AMPARGS
WVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
v 18/06/2024 18/03/2025 542,789,122 10
§ SALARIOS, ¥ PRESTACIONES SQCIALES 18/06/2024 18/11/2027 $21,379,561.05
CALIDAD ¥ CORRECTO mcxoum;'sfmo SI AMPARA D ANOS, 5 MESZS ¥ 1 Ding « 542,759,122,10

1B/06/2024 18/11/2024 $42,759,122 .10

GASTOS EXPEDICION - IVA . : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+~20,000.00 $**110.906.00 ¢ 3 """"'"*"‘"6é4,623.00 § ******149,656,927.35 CONTADO *

INTERMETMARIO 4 DA TRIBUCION COABEOURD i
—
CLAVE $ O PART. ARABRE SOUPANIA ) % PART. VALCH ASEEURAGO
194926 100.00 i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADOD S.A; SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

E,;é%: 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 ASUMlDb PURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
I FOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR.IPBESTARAN suU CDLABORACJON N

‘PARAEFECTODS ?E NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS'DEL ESTADO S.A.ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12- TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

. ] H

{ i 1 i ; ! J . ' !

1 i ' i

¥

-

-

BUPERITENDENCIR ENANCERA
DEToLOREK

4
E3

g

YiGILABO

55-45-101047517
FIRMA AUTORIZADA: Jose

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PO

BARRIRE ISR RN R A IS IS A R v A IS AR O TR (N R PR FR E £

o

%




e ) )
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILID
DEL, CUMPLIMIENTO .
, § ERTROO 8.1 - .
= NIT. 860.000.578-6 [ RCE CONTRATOS
. CIUDADDEEXPEDICION ¢ | ~ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
t | PERERA < PEREIRA , 55 55.40-101039879 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS C—
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DATOS DFI TOMADOR § GARANTIZADO

CORPORACION EQUIDAD PAZ Y DESARROLLO SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.597.666-1

DIRECCION: CR 3 CL 23 P2 OF 204 ESQ

| cpao:

QUIBDG, CHOCO

ITELEFONO: 3147563564

EN

DATOS OFf ASEGURARG FBENEFICIARIO

ASQCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EMBERA WOUNAAN KATIO CHAMI Y TULE DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO OREWA

I IDENTIFICACION

NIT: 900.080.2821

bt

M SERVICICS: NO, CD -011 CUYO OBJETOQ ES:

BENEFICIARICS; TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION: BRR CABI VIA QUIBDO YUTO SEC TAMBO INDIGENA CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO, [vELEFONG 3218520230
) CIACION DE CABILDOS INDIGENAS EMBERA ) ; = '
NEFICIARIO: B RS CiaM ¥ TULE DL DEPARTAMENTO by, ADICIONAL: ! :
RS : T OBJETO DEL SEGURD T, _ :
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  RNEXAN 15-05-2020 - 1329-p-DE-00000~E~RCR~002A-DOOY / 31‘-03"22'

H] ~1329-P~06-00000-R~RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
-‘j DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A.,  GARANTIZA:
| SE_AMPARE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR LA CUAL RESULTE LEGRLMENTE RESPONSABLE EL AFIRNZADOD DEKIVADAS DEL CONTRATO DE PESTACION DE
PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO PARAR LA KEARLIZACICN DE LAS ACTIVIBADES DE ESPACIOS DE FORMACION EN AREA

il ESPECIFICA CULTURA ¥ NATURRLEZA, EN BENEFICIO D ELA POBLACION ESTUDIANTIL QUE DEPENDE DE LOS SERVICIOS DR EDUCACION QUE ADMINISTRA Y ORERA LA.ASOCIACION
§ DE CABILDOS INDIGENAS EMBERA, DOBIDA, KATIO, CHAMI Y DULE DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO - PREWA, EN EL MARCO DEL. ?ONTRATO GSEDCHCCC - II- 015-2024,
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i oy
Y DARA DERECH
EXPEDICION DEL CONTRATQ.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQC.
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NOTA: SEGUROS BE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACO

]
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL

H
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1'0S GASTOS CAUS

MPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADQR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION %
S.A. E.? CARRERA 7NO 19-28 FISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW.SEGUROSDELESTADD.COM
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BEGUROS CUMPLIMIENTO
EXTADO 5.6,

RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
;  CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL i COD.SUC “NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA , 55 55.40-101038879 | 1 o >
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA FASTA || ALAS ,
A" MES ANO || DIA  MES ANO || HORAS || DiA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO :
18 |] 8 |] 2024 00:00 18 || 1 *[] 2024 23:58 || EMISION ORIGINAL N |
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GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO,
§ *++=+3,000.00 g ey 381.00 § HrrrrevaenitgG,228.00 § v 1,378,561.05 CONTADO .
SNTERMEDIAFIO i i i PR TREUCION COAS EMARD L
CLAVE W DE AR, NOLGRE COHPAR A WFART AL ASE SN0
{ AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.60 ., B ) . "
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il A MORA EN EI PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA £ A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY
DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST(QS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
a0 IEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURUS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES.DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE.
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. foe - " 4 ni t 5 v o !
I w v , ]
TNOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTELA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO ..
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION . .
PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, E5 CARRERA 7.NC 19-28 PISC 12 - TELEFONO: 5724482 - PEREIRA ! !
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