POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.978-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL B COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN a0 40-44-101055202 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o6 | 2021 02 | o6 | 2021 o000 | o2 | o7 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO poyee
: 1061.696.
NOMBREORAZON  pALECHOR CADENA, YENNYFER ANDREA IDENTIFICACION  CC
ESoireccion: oL 21 NRO. 1 BE- 10 [clupao:  POPAYAN, CAUCA [recérono:  s223638

DATOS DEL ASEGURADG [ BENEEICIARIO :

A MUNICIPIO DE POPAYAN - IIDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4| ==
IRECCION: CRAGNRO4-21 [clupap:  PoPAYAN, cAUCA [reerono 8220157
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SOJBCISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HASSR RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA -AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

s

OBCETO DE IA ROLIZA: AMPARAR EL FAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMFLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SESVIZIOS No. 20211800010447; QUS SE RSFIERE A: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL MUNICIPIO DE POPAYN A REALIZAR TRATAMIENTO SILVICULTURALES COMO PODA

ALA DS ARBOLES EN LAS RONDAS HDRICAS DEL MUNICIPIO DE POFAYAN EN EL MARCO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE DEL PLAN DE DESARROLLO
AMEIENTE Y CAMSIO CLIMATICO, 2921 EN EL MUNICIPIO POPAYAN.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

el ANPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

2 F £
7 O I

e fl COMPLINTENTO DEL CONTRATO 02/06/2021 02/11/2021 $2,378,000.00
CALTDAD DFL SERVICIO 02/06/2021 02/11/2021 $1.,189,000.00
8l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/06/2021 02/07/2024 $594,500.00

<

|__GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |}
$ *******8,000.00 $**""**10,070.00 § *eomeett*63,070.00 $ ******""4,161,500.00 CONTADO
INTERMEDASRO0 DTREUCION COW EDURD
O EFE QAVE % OE PART. NOVBRE COMPARWA % PART. WALCR ASEGURADO
JAVIER FAZ SURFEZ Y CIA LTDA SUS RS 18491 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE L LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Y
[}

Z 5 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

j POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Sé PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9+ 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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' ‘w“"' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN Www smuno.;nassrwo coM OFICINA PRINGIPAL: GRA. 11 NO, $0-20 aoﬂon“ TELEFONO: 21 DLFO18491A I
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