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- ‘?ﬁ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD E
BSTRO
B NIT. 860.008 s;::'u DECRETO 1082 DE 2015 =
. ‘ NO.POLIZA
PASTO PASTO
&ECHA {EXPEDICION iAVI(;ENCIA DESDE ALAS ' wGE“r‘aé:éA MA?\'HB }fo% TIPO MOVIIENTO ﬂ
A TES  ANO D MES  ANO HORAS | DIA E :
. ROGA 3
20 I 08 [ 2021 21 | 08 2021 00:00 2 l 10 | 2024 23:50 | ANEXO DE PROR!
’ IRLESES @ \DENTIFICACION  CC: 18.130.050
NOMBRE O RAZON :
Esocm PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN e
ESJoreccion: srosrero [clupap:_ mMOCOA, PUTUMAYO :
DATOS DEL ASEGURADNG | BENEEICIARIO — |
par £00.094.164-4
e DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO lmsmncAClON NIT: s
IRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI [ciupap:  mocoa, puTuMAYO [reLerono
ICIONAL -

QBJETO DEL SEGURO

¥ EL
cmsmcmxmmmxommmsmumuums:mmmx,Wzmnsamnmmwmmm!g‘fﬂmm
SOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDO T EASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTI

70 A LA
TENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1437 DE FECHA 22/12/2020, CELEBRALU ENTRE LAS PARTES RELACIONADO COM 2207 CE1C

=
S oADES DS ENCNERDIMIENTC Y DOTACION TE ELSMENYGS CIRTGITAS A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIFTRTAD o 105 PURICIPIOS LE EU
IS DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO.

AMPAROS

RIESE0: PRESTACICHN DE SERVICIOS

AMPEROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

b § CONFLINTERTO DEL CORTRATO 21/06/2021 22/04/2022 $3,995,012.60 $3,995,012.60
TASD DE SAIARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/06/2021 22/09/2024 $1,997,506.30 $1,997,506.320

o CALIDED TEL SERVICIO 21/06/2021 2270472022 $3,935,012.60 $3,995,012.60
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ACLARACIOILES
SSTCONTE ANT¥Q QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN PRCRROGA NO. 01 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS COMO SE INDICA EN LA SECCICN DE
105 1

4AS TERMIEDS Y COMDICIONES MO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

=)
=
<

|_GASTOS FXPEDICION VA JOTAL APAGAR ___ |VAIOR ASFGURADOTYOTAL | PiI ANDE PAGO
§ ~+*~+*3,000.00 § “**+r5,080.00 § Frerseaaii38,080.060 § ===+*5,987,531.50 CONTADO
E INTERVETZWARIO DIATRIBUCION COMREQURD
= NOVEE CLAVE % CE FART. NOLERE CONMPAUIA % PART. VALOR ASSCLRACO
MAYRA DARLY PENTGJA DELGADO 174057 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -

.Q‘; GARANTLA(S) GUE SE ESPECIFICAN EH ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO ESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION LRI & N R

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

o Akl C\QQ\M@ M/ :

ADA: Mora - idento Els
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; VIGILADO

b o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRUNCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C., TELEFONO: 21!‘911 DLF174057A

Escaneado con CamScanner
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i SEQUROS
Vé&’ DEL [
ESTADO 5./, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
NIT. 860.009.57
\ = DECRETO 1082 DE 2015
l SUCURSAL TODIUCT NO.POLIZA .
I PASTO 41 £1-44-101243104 3
[ VIGENCIADESDE -
] DIA  MES = AND | HORAS | DA MES TARO | HOMAS TIPO MOVIMIENTO
b | % J 22t | 21 |os | 22 | ooooo | 20 | 10 | 20 | 235 | ANEXODEPRORROGA
! DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
QCIAL PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IDENTIFICACION  CC: 18.130.050
2 \D‘RECQM' BEGEHIEED CIUDAD: _ MOCOR, PUTUMAYO ﬁ'&ﬁono: 3202353552
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO BENTIFICACION  NIT: 800.034.164-4

L PQUE PRINCIPATPALACIO DE GOBT : lcmuAD: WOCOA, PUTUMAYT ' TELEFONU: 4260573

ADICIONAL:
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO \" SD
SeE et ESTE CUACRD. Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

— —

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 62 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

AN, o) B Q\\)} am (97}/ I~

SUPERINTENDENZIA FINANCIERS
DE COLONEA

e e Sl Wl W W

P
VIGILADO
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FIRMA AUTORIZADA: | idente FIRMA TOMADOR
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Escaneado con CamScanner
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grouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL )
el BsTRoO 8A ‘
u NIT. 880.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL, COD.SUC NO.POLIZA ANEXO £
PASTO PASTO M 4144101243104 .

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
a3 | os | 202 2t | os | 2021 0000 | 21 | 10 | 2024 | 2389 |AnExO cAUsA PRIMA £
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADO
ggg%i\‘E O RAZON PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN i . IDENTIFICACION CC: 18.130.050
ESloreccion: srosrero [cwoaD:  Mocoa, PuTUMAYO |TELEFOND: 2202353552

E ﬁQAIniDEL‘ASEEMEAQQ.LBENEEICMRIO‘

IIDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

¢

¢

[rELEFono 4200573

[ciupad:  mocoa, PuTUMAYD

ASEGURADO /
NEFIGIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ
RECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI
ADICIONAL: ;

OBJETO DEL SEGURO

TONADOR DECLARAN EABER RECISIDO Y BASTA EL Lm'f! DE

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
REELIZACION DS ACTIVIDADES DE EMPRENDIMIENTO Y DOTACION | DE ELEMENTOS
LIGUTIAND Y PUERTO ASIS DEPARTAMENTC DE PUTUMAYOQ, U

gcm SOJSCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0D, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE BL ASEGURADG ¥ EL
\

VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SFGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

1437 DE FECHA 22/12/2020, CELEBRADO ENTRE LAC PARTES RELACIONADO COM: APOYO A LA
DIRIGIDAS A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTG

&
=

bl k4 K

¥

" AMPAROS o g

RIESGO: FRESTACION DE SERVICIOS

d 22can0s VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

gl COMPLIMTENTO DET, CONTRATO ; 21/06/2021 22/04/2022
FAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/06/2021 ' 22/09/2024
CALIDAD DEL SERVICIO . 21/06/2021 22/04/2022

5UMA ASEG/ACTUAL

$3,995,012.60
$1,597,506.30

$3,995,012. 60

SUMA ASEG/ANTERIOR

¢

$3,995,012.60
§1,997,506.30

$3,995,012.80

t

ACLARACIONES

“E MODIFICAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO IBIDEM, Y

§FCR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLI2A Y SEGUN MODYFICATORIO No. 02 SE INFORMA DE LOS CAMBIOS EN EL CONTRATO CON LA FINALIDAD

%

105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICAbOS, CONTINUAN VIGENTES. !
= - S
-—
> £
o A | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR | | PLANDEPAGO | n
$ *+**4+8 000,00 § ety 590 00 § wAsrtmsaisiiag 590 00 § *ririieg 987,531.50 CONTADO

ﬁ INTERMEDIARIO ; TISTRIBUCON COASEQURC o

NATRE CLAVE % DB FART, NDUBRE COLPAR & W PART. VALTR ASETLRADD

MEYRA DAPLY PANTOJA DELGADO 100.00 ‘

174057

'y
) |

QUEDA EXPRESAMENT
= = GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

i
g
[

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL.DERECHO DE

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

ERINTENDENCIA FINANCERA
DE OLONEY,

VIGILADO ™"

4144101243104

E CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES CALLE 19 NO, 24 « 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

I
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MAAUTORIZAD Humbs

S

Ve

I RIZADA uto Mora - Vicopresidan
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VW, SEGUROSDELESTADO.LOM

(5 5 50 B 3 9 0 S B ) e e

OFICINA FRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21!%
wlelwlelsl+]@lelelslsldlslsls sl

Escaneado con CamScanner
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=< 7S securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘?9 ges-‘i‘nno sA

NIT. $60.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41.44.101243104 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A" MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
] 2021 | 06 | 2021 00:00 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOERE O RAZON PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IIDENTIFICACION CC: 18.130.050

[cluDAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 3202353352

DIRECC|ON. B/OBRERO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARKD
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

e =4 ASEGURADO /
TBENEFICIARIO:

DIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI
ADICIONAL:

PDENTIFICACION NIT: 800.034.1644

[CIUDAD: ~ MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO 4250573

P {GUESTADO

“ PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

® [ Super)” [T (i)

Bancolombia"

Toraait

o PRV

PAGINA WEB

Dimwrs Club (s
itk S S8 FLN s

SOSE AN

Pagos con convenio. *No aplica para transferencias

. - il -
&"L 3;4& ?é‘mz‘i

-i Bancode Bogota éaw Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
J
YALOR PRIMA NETA 'GASTOS EXPEDICION IVA ; TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ reressssses 00 $ “4++448 000.00 $ e 550,00 § Hemrmbniaiieg 520.00 § +*++++9,987,531.50 CONTADO
X INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEQURO
N e CAE SO FART. NIAERE COUEARIA % FART. IRARANSEMENOG
MEYRA DARLY PANTCJA DELGADO 174057 100.00

NUEDA EXPRESAMENTE COWENIDO QUE LAS OBLIGA VACIONES DE LA(S) GAR S) QUE SE
4' SPECIFICAN EN ESTE CUADR LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIOI LA(S) ANTIA(S)

OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DER SENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESS AERCAHNOS%ECRQELV;'\%AR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,

INTEKDERCUL FINANCERA |
DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS Bt ESTADO S.A, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGO
| REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. | wvaLoR | PAGO:
g 1” 1100960783868-6
{415)770%233502L167 (8020) 1100950783868¢€ (3900) 000000009520 (46) 20220823

g EFECTIVO

=[l[cHEQUE

<

=l{|ToTaL s

s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

5 5 9 0 39 0 0 9 e e e g e 50 0 ) 6 6 ) 6 6 0 5 B

Escaneado con CamScanner
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- .EGURM POLIZA DE SEGU
. m'nn O 8.6, RO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.SUC NOPOLZA | ANEXD ]
e [PASTO PASTO 41 41-44-101243104 1
—FECHA EXPEDICION T VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIKHASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 l 08 ' 2021 2 l 06 I 2021 00:00 21 10 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOGIAL PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IDENTIFICACION CC: 18.130.050
DIRECCION: B/OBRERO ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ITELEFQNQ: 3202353552
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
I (ASEGURADO 7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ITENTIFICACK')N NIT- 800.094.1644
UTR"EC'C}UN: FQUE PRINCIPAL PALACIO DE GUBL lCIUDAU: MOCOA, PUTUMAYO I I!:L:HJNU 4760573
=} ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

(3
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC| ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO IONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES GALLE 19 NO, 24 + 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101253104 \\\ A \ 0‘\{\(

FIRMA AUTORIZADA: Humberta Mora - Vicepresidants Ejecit Brmd I0wapon

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
[E COLOVEA
— — — — —

VIGILADO

NOTA; SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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Escaneado con CamScanner
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| SEGUROS

DEL

NIT: 860.009.578-6

CERTIFICADO DE EXPEDICION

Se firma en Mocoa a los 02 dias del mes de Abril 2021

Vil

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 AA. 6810 Fax: 2180520 — 2180971
Sucursal PASTO Tel: 092-7226630 Fax: 7226641
www.segurosdelestado.com



