- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o ESTRADO 8.,
NIT. B0.000.8T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
2w CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.sucC NO.POLIZA ANEXO
= PASTO PASTO M 41-46-101004831 4
bes| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES MES ~ ANO HORAS olA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 | 2021 27 | 08 | 2020 00:00 30 1" 2021 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
ggg/s\ize O RAZON PORTILLA GARVAJAL. WILLIAM MARIN 'IDENTIFIGACION CC: 18.130.050
ESbireccion: srosrero [cluban:  mocoa, puTumayo [recerono: 3202353552
DATOS DEL ASEGURADG 1 BENEFICIARIO
e =8ASEGURADO / ! l ]
SENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4,
DIRECCION: _PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI | clupap: _ mocoa, PuTumayo [TELEFONO 4260574
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
TOMADOR DECLARAN EASER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO,  SEGUROS DEL ESTADQ S.A., GARANTIZA:

CE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO- NO, 1160 DEL 26/08/2020 DE- SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: COMIRATO DE SUMINISTRO DE
» PLOMERIA,  CARPINTERIA, CONSTKUCCLON, 'PINTURA, REFRIGERACION Y <ELEMENTOS DE FERRETERIA .PARA EL MANTENIMIENTO LOCATIVC DE LA

Y0

o

. AMPAROS

02 STMIRT

TR0 DE BIENES

" VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
~ §5,700,000.00
$5,700,000.00

30/11/2021
30/11/2021

. 27/08/2020
27/08/2020

f—d cowrrvTENTO DEL CONTRATO

! $5,700,000.00
=y CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

$5,700,000.00

L

§

NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ 215 000.00 S eeaeerig 00000 § "4 560.00 § *rmmmaerraog 860 00 $ *++++++11,400.000.00 CONTADO
INTERNECSA RIO i D3 TREUCION COASEBURO
NOVEE CAVE 4% O FAAT. NOLBSE COLPANIA % PART. VALOR ASEQLRADD
MAYRZ DARLY PANTOJA DELGRDO 174057 100.00
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¢

Pr s
41-46-10101

831 .,

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
| YIGILADQ STl

B39

[IORIZADA mbad ]

ldents Elecutivn

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHQ 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 S.A, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO; 7226622 - PASTO
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.”'@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CO!

OFICINA PRINGIPAL; CRA. 11 NQ, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSALC COUSUT NU.POLZA
PASTO 4 41-48-101004831
DE! ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIAVIGESE;A ARO HORAS plA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 08 l 2021 27 l 08 l 2020 00:00 30 1 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTLZADD

PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IDENTIFICACION CC: 18.130,050

OCOA,

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
GURADO 7
B;EEENEF!CLARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

IDENTIFICACIONNIT: £00.094.164-4

DIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI I CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO
ADICIONAL; ot /

| TELEFONO: 4260573

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
S EoEaE EOAMENTE CONVEMD OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIS
Ayt R COMO EL TOMADOR. PRESTAAN Sf CO&B?)';{X HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 19 NQ. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-46-1010p4831 ‘ . \\\\\(Nﬂ&\ >\< ;3’)
FIRMA AUTORIZADA: Humberta Mora - Vi presid Ejecutivo \ FIRMA TOMADOR
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ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.0,

NIT. £60.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
=4 pasTO PASTO 4 41-48-101004831 P
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
H o | o8 | 2021 21 Jos | 2020 00:00 | 30 |11 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOWADOR ! GARANTIZADD
=) ggm{as O RAZON PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IIDENTIFICAC!OH CC: 18.130,050|
[FRIGIRECCION: B/OBRERO FIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 2202353552

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
5 EE‘E&E’.‘&‘.’ 4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO DENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

PRINCIPAL PALACIO DE GOBI : lClUDAD: MOCOA, PUTUMAYO [TEL&FONO 4280573

IGUESTADO

FORTAL O PAGOS

Banco!ombia"

Coayregumedt farcaro

) Yheowirs Chubs s ~can
TR T -c"Lsu 2

'[ Grupo . - "
Bancolombia' ‘Seguros del Estado 5.4 Cuenta Canvenio 47189

=1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGON  ° VA 2 TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *""***18,000,00 § *+*****8,000.00 §**"**444 660.00 § Herieernii128,560.00 § *******11,400,000.00
WTERMEDTARED : | DITRIBUCION COALEGURD
A woess OAE % DE PART. NOLERE COLPATL A % PART. VALCR AZE ARADO

WAYRA CARLY PAMTGJA DELGADU 174057 100.00

A PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ]
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Q > SAR Y HGCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
8 FORMA DE FAGO RACION
“ " 'ADQ 8.A, ES CALLE 190 NO. 24 « 52 - TELEFONO: 7226622 « P
= BANCO CHEQUE No. VALOR II “llﬁ I REFERENCIA
g : 1100960781645-1
3 EFECTIVO (415) 7709995021167 (B020) 11609K07016451 (3900) 000000023560 (96) 20210827
-
Zl{|CHEQUE
)
S|§|TOTAL S
*@l-’

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAB

5 3 0 0 ) 6 0 0 5 S 5 5 2 0 5 0 80 B 0
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