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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA t PEREIRA 55 55-45-101052628 )
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 iI 04 ‘| 2026 || 04 l 2026 00:00 }| 10 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ASOCIACION DE AUTORIDADES ETNICAS DEL CHOCO

OMBRE O RAZON
OCIAL

IRECCION: CL 24 4 20

|IDENTIFICACION NIT: 901.125.352-3

|cupap:  auispo, cHoco [reLeFono: 3103716780

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASOCIACION DE AUTORIDADES EMBERA DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CHOCO - CRICH IIDENT\F\CACION

oEGURADU/
ENEFICIARIO:

IRECCION: CL 21 NRO. 4 -27 BARRIO LA YESQUITA P3

NIT: 900.082.082-1

Jcoap:  quispo, cHoco JTELEFONO 3117403047

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
EGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

e

AMPAROS

MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASES/ACTT
08/04/2026 08/10/2026 $40,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2026 08/10/2026 $40,000,000,00
MEUEN MANEJO DEL ANTICIPO 08/04/2026 08/10/2026 $200,000,000.00
"ACLARACIONE
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIC]QN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****421,150.00 $ “*****8 000.00 $ *****81,538.00 § *Hrt510,689.00 |l $ ******280,000,000.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO 62 TRIBUCION COA3EGURO
CAVE % OE PART. NOVBRE COMPANIA % PART. VALCR ASECLRACO
1A DE SEGURGS LTDA 205029 100.00

DE COLOMSA

55—45-1 01

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

2628

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6019330 DLF205029C




