gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
] BSTROO 8.4,
- NIT. $60.009.570-8 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-45-101050407 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES =~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 [ o6 | 205 | 12 |06 | 205 | oooo | 12 | 02 | 206 | 2389 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAGO
SOMBRE O RAZON FUNDACION SOCIAL TODOS POR UN NUEVO CHOCO IDENTIFICACIGN NIT: 900.814.9714
-:ﬂzccnow: CL 21 NRO. 4 - 27 [clupap:  auiepa, cHoco [reLerono: 3206908769
1 _

—DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO

SRy ASOCIACION DE AUTORIDADES EMBERA DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CHOCO - CRICH |IDENTIFICACION NIT: 900.082.082-1

IRECCION: CL 21 NRO. 4 - 27 BARRIO LA YESQUITA P3 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONQ 3117403947
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 7013, QUE FORMAN PARTE INTEGHANTE DE LA MISMA Y QUE EL
L

ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO ENF CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES; EN DESARRCLLO DEL CONTRATO NRC.

IH-CD-007-2025-3.1.9 CUYQ OBJETO: BRINDAR SERVICTIOS LOGISTICOS INTEGRALES PARA GARANTIZAR LA ADECUADA PRESENTACION DE LAS PRUEBAS SABER 11 POR PARTE

E LOS ESTUDIANTES INDIGENAS DE GRADO 11 DE LO§ ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL MEDIO Y ALTO BAUDO, EN EL MARCC DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE RESULTADOS

DEL PROYECTO ETNOEDUCATIVO INTERCULTURAL EMBERA - PEIE, CON FUNDAMENTO EN LA EJECUCION DEL CONTRATC CE ADMINISTRACION EDUCATIVO INDGENA NO.
GSEDPH??0-I1I-007-2025.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL .

CUMPLIMJIENTC 12/06/2025 12/02/20256 $2,549,3233.30
BUEN NANEJO DEL ANTICIPO 12/06/2025 12/02/2026 $12,746,5666.50
CALIPAD DEL SBRVICIC 12/06/2025 12/02/2026 52,549,333.30

|_GASTOS FXPEDICION VA JOTAL APAGAR  |VALOR ASEGURADGTOTAL|  PLANDEPAGD |
$ *++*66,223.00 § ++***38,000.00 §m14,102.00 § wrierverernagg 326.00 § rereer17,845333.10 CONTADOQ
. INTERNEDW.RIO DN TRIBUCION COA S LN

MOLENE AVE % OF SAKT NOMERE COMPARIA W FPART, VALCR ASEGURADC

COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 HAGER 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 5.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

SUPERNTENDENCIA FLANCERA
DE COLOWW

VIGILADO

s Gl

LISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NQRTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: $01-2186977, 6016018330 DLF205029¢ 1

55-45-101850407

AUTORIZADA e 3 Qloda - Vicagrasiden







gsfum POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.7,
NIT. 880,008 578.5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-45-101050407 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 17 | 06 | 2025 12 | o6 | 202 00:00 12 | 02 | 202 23:5¢ | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { QARANTIZADO
IOMERE O RAZON FUNDACION SOCIAL TODOS POR UN NUEVO CHOCO l‘DENT'F'GAC"jN NIT: 900.914.971-4
IRECCION: CL 21 NRO. 4 - 27 [CluDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3206908769
$ DEL ASEGURADG | BENEFICIAR
e ISARI: ASOCIACION DE AUTORIDADES EMBERA DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CHOCO - CRICH [IDENTIFICACION NIT: 900.082.082-1

DIRECCION: CL 21 NRG. 4 - 27 BARRIO LA YESQUITA P3

[luDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONQ 3117403847

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
oD @ i | B | VISA
www.segurosdelestado.com
@ | I |« MoviRe

o www. tegurosdeovidadelestado.com
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Bancolontlé?’ Cuenta Convenio 47189 Carrtamady Tarang. T Cuents Convenio DOB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *66,223.00 $ ******8,000.00 § *+14,102.00 § ressmertemgg 326.00 § #+ere17,845.333.10 CONTADO

INTERMEOWAIO (I TRIBUCION COARBOLING
HOVBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA 3 PANY. VALDR AREARADD

COFAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205028 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO 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 PALIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

ARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA MEEEION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISQ 12 - TELEFONQ; 5124482 - PEREIRA
FORMA DE PAGO —
| : REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
. ‘ 11012107466256
{415)7709998021167 (8020} 11012107466256 [3500) 0CL000088I26 (36) 20260612
EFECTIVOD
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







