= - e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRDO S.R.
NIT. 860.000.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101093664 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o7 | 2025 08 | o7 | 2025 o000 | o8 | o8 | 2026 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
—DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R o RAZON INVERSIONES Y ASESORIAS INTEGRALES F.& J. S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.778.919-7
loR=ccion: BARRIO LA PLAYITA CL 13 9-1 [cupap:  auiebo, croco [TELEFONO: 3148368124
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RO R ASOCIACION DE AUTORIDADES EMBERA DEL CONSEJO R :
D EGIONAL INDIGENA DEL CHOCO - CRICH |IDENTIFICACION  NIT: 800.082.082-1
IRECCION: CL 21 NRO. 4 - 27 BARRIO LA YESQUITA P3 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 3117403947
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 08/07/2025 08/12/2025 $64,832,878.00
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 08/12/2025 $12,966,575.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 1 DIAS * $12,966,575.60

ACLARACIONES

ICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCION DEL TONTRATO Y¥/0 CON Lk FIRMA DEL ACTA DE ENT

IVA TOTALAPAGAR  [VALOR ASEGURADOTQTAL |  PIANDEPAGO |
§ *****206,221.00 § ****+**8.000.00 § ******40,702.00 § seeesrenein5g 923.00 § ******90,766,029.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DESTRIBUCION COASEDURO
CQAVE % DE PART. NOMEIRE COMPARIA % PART. VALOR ASECGURADO

RES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

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.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONSIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

3664

65-45-101

]\%u /Al 50)/)% C,

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 0, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 DLF0J4607A

VIGILADO




- . gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
PARTICULAR

NIT. 860.008.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101093664 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o7 | 2025 o8 | o7 | 2025 00:00 o8 | 08 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

I L AZON INVERSIONES Y ASESORIAS INTEGRALES F.& J. S.AS IDENTIFICACION  NIT: 900.778.919-7

IRECCION: BARRIO LA PLAYITA CL 13 8-31 FEIUDAD: QuIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3148368124

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
SEGURADO / ASOCIACION DE AUTORIDADES EMBERA DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CHOCO - CRICH IIDENTIFICACiON NIT: 900.082.082-1

ENEFICIARIO:
IRECCION: CL 21 NRO. 4 - 27 BARRIO LA YESQUITA P3 ]CIUDAD QUIBDO, CHOCO [TELEFONO 3117403947

DICIONAL: J

|

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com CODQ!!PQNSAL[S BANCARIOS
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PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado Banco Seguros del Estado
W Cuenta Convenio 47182 ’ d'“m (' Cyenta Convenio D0B465445

-'-(v-h .tﬂv

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+**206,221.00 $ *******8,000.00 § ******40,702.00 § *ereeeeeee254 923.00 $ *******90,766,029.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COMEOURD
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA %, PART. VALOR ASEGURADD
; ASESORES INTEGRALES LTDA 4607

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 TOS DE NOTIFICACIONES LA Dl CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3685060 - MEDELLIN
Sg FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




