. ggg"lw' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTADO 8. A

' NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101010137 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES AN HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 2024 29 05 2024 00:00 01 03 ] 2025 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BUSTAMANTE URAN, DARWIN ADOLFO

INOMBRE O RAZON
OCIAL

B reccion: cr4 NRO. 23 - 34

iIOENTtFlCAClON CC: 1077.448.025

[cupap:  auispo, cHoco [TELEFONO: 3166914851

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

Rl ASOCIACION DE AUTORIDADES EMBERA DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CHOCO - CRICH llDENTIFlCACION NIT: 900.082.082-1
DIRECCION: CL 21 NRO. 4 - 27 BARRIO LA YESQUITA P3 l CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO ITELEFONO 3117403947
3815 DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FESRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE Xy
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

¢ EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL NTRATO NO. CRICH-CD-003-2024-5.7 DE SUMINISTRO DE 31ENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO,
Q EQUIPCS DE COMPUTO, IMPREISION Y MUEBLES DE OF PARA LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA ASOCIACION CRICH,
@l GSEDCHOCC-II-013-2024, SUSCRITO CON LA GCSERNACION DEL CHOCO- SEDCHOCO.

DE PAPELERTA,
EN EL MARCO DEL CCNTRATO NO.

AMPAROS

RIBSGO: SUMINISTRC DE BIENES

Sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
2l BUEN MANEJO DEL ANTICIPO
CUMPLIMIENTO

o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

29/05/2024 29/12/2024
29/05/2024 29/12/2024
SI AMPARA 0 ANOS, 9 MESES Y 3 Dias +

$24,034,360.00
$6,008,590.00
$6,008,590.00

ACLARACIONES

+ ESTE AMPARQ INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISKFACCION DEL MISMO
POR MEDTO DFEI. PRESENTE ANEXQ Y DE ACURRDO AL ACTA DR INTCIC DE FECEA 23/05/2024 8F ACTUALTZA LA PRESENTE POLTZA; 1.08 DEMAS TRRMTNOS Y CONDTCTONES STN
MODIFICAR CONTINUAN IGUALES.

| GASTOS EXREDICION IVA TOTALAPAGAR — |VAIORASEGURADOTOTAL | PLANDERPAGO |

§ *r+-+98 365 00 @ #errrarn OO0 Of) § *#+ar2109 859 OO G *rrasxrsceqog 194 00 § *+++++13g 051 540.00 CONTADO
a INTERMEDARIO THITRIBUCION COASEGURD
NDUBRE RAVE * D€ PART NOVERE COMPALIA W FARY VALCR ASECURALD
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 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

0F COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIANCERA B

— FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186677, 601-6018330

gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DLF205029A



- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
H lm B8R

NIT, 860.009.578-6
¥ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC l NO.POLIZA ANEXQ

PARTICULAR

PEREIRA PEREIRA 55 55-47-101010137 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | os | 204 | 20 o5 | 2024 0000 | o1 |03 | 2025 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BUSTAMANTE URAN, DARWIN ADOLFO fDENTlFICAClON CC: 1077.448.025
SADIRECCION: CR4 NRO. 23 - 34 FIUDAD: QUIBDO, CHOCO ]TELEFONO: 3166914851

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASOCIACION DE AUTORIDADES EMBERA DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CHOCO - CRICH [DENTIFICACION NIT: 900.082.082-1

QUITAP3 FIUDAD. GUIBDO, CHOCO [TELEFONO 3117403947

{GUESTADO

"()NTAL DT OAGOY

Bancode Bogotd ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - = , i -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
§ A
. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
+ § ~***96,3656.00 $ *+*++<8 000.00 $ ******19.829,00 § *rrrerrin124,194.00 $ ******36,051,540.00 | 29 05 2024
INTERMEDARIO DISTRIBUCICS COASEGURD
NIVERE CAVE w DE PART NOABRE COMPAR A W PART VALOR ASECRADC
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

I8 PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

34 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

0 COLOMBA

SIADO S A SERESERVA
FORMA DE PACO
TADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DEL
BANCO CHEQUE No. VALOR I REFRRRNCEA
i PAGO:
(i 1101210677220-0

EFECTIVO 1415)7705938021167 (8020)11012106772200 (3500) 000000124194 (96) 20250529
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

. COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DE COLONEA
SRR R

VIGILADO SUPERNTENDENCU FINANCERA

el ASOCIACION DE AUTORIDADES EMBERA DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CHOCO - CRICH _|IDENTIFICACIONNIT. 900.082.082-1
DIRECCION: CL 21 NRO. 4 - 27 BARRIO LA YESQUITA P3 | cpap: ouisbo, cHoco | TELEFONO:3117403947
ADICIONAL:

3:8“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTIC
. . D U IE RTICULAR
NIT. 860.009.576-6 PARTICULAR
T CIODAD DE EXPEDICION SUCURSALC TOUSUT NOUFOLIZA ANEXT
PEREIRA ‘ PEREIRA 55 55-47-101010137 2
—FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ATATS
DiA  MES  ANO pla  MES  anNo HORAS | DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 1 05 l 2024 29 i 05 l 2024 00:00 01 t 03 l 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
BUSTAMANTE URAN, DARWIN ADOLFO IDENTIFICACION  CC: 1077.448.025

IRECCION: CR4 NRO. 23 - 34 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELE_—FONO: 3166014851
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

TEXTQO 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-47-104910137

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr: de N2 FIRMA TOMADOR
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