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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROB
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
—NIT_B0.009.578.8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 4144-101237332 1
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ;
DIJ\C MES  ANO plA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
oa | 10 | 2021 23 | 12 | 2020 0000 | 31 | 10 | 2024 | 23:50 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 846.002.776-5

SOCIAL -
DIRECCION: CRR 6 NG-45

FUNDACION UPAYA

jCIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO ‘TELEFONO: 4284199

DATOS DEL ASEGURADOQ [ BENEFICIARIO

BENEFICIARIO - . } NIT: 800.094.164-4
BENEFICIARIO: __ DEPARTAMENTO DELPUTUMAYO - IDENTIFICACION
DIRECCION  PQUE PRINCIPAL PALACIO DEGOBI CIUDAD: _MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOQL0B,
TOMADOR DFCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i Eil WELIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO No 1438 DEL 23/12/2020, OBJETO: CONTKATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO FARA LA EJECUCIC«E} DEL
Fomo CENOMINADS APOYO PARA LA SENSIRILIZACION AMBIENTAL, EL USO, PROTECCION Y RECUPERACTON DE LOS RECURSOS MATURALES EN EL DEPARTRMENTO DE

AMPAROS

LMEEROE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 23/12/2020 31/10/2021 $5,999,000.00 §$5,999,000.00
FAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES .23/12/2020 31/10/2024 $2,999,500.00 $2,999,500.00
LABORRLES

CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2020 31/10/2021 $2,999,500.00 $2,999,500.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/12/2020 31/10/2021 $2,999,500.00

ACLARACIONES

LNZX.Q SE MODIFIC

1% POLIZA FRORROGANDO LAS VIGENCIAS PARA LIQUIDACION CONFORME OFICIQ DE SOLICITUD SDAMA-0616 DEL 01/10/2021.

SE MCDIFICAN.

i DEMRS 5 Y C NO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ""24,000.00 $ *+*++**8,000.00 § ++*+=*6,080.00 § weeanennte38,080.00 §$ **+*4**14,997,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURC
NOMERE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
TRLLEFON ¥ PRLILLAE CIA LTDA 4602 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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

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

41-44-101237332
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zaranle B. - Secretaria General
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FIRMA IQMADOR red

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO046028
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i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL —
SEGUROS :
ESTaAnosA DECRETO 1082 DE 2015 3

NIT. 860.000.678-6 " 1 OLIZA ANEXO -
) SUCURSAL CcOD.8UC NO.P -

clupRe L;i;:é[l‘FClﬁN ‘ PASTO l 41 41-44-101237332 2
XPEDICION | VIGENCI nréhF ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DF'IE\CHA 'F'?,'Sl o1 ;\Lﬂ‘f) DIA l MI( SA ANO ItURA‘S DIA MES ARIO HORAS TIPO MOVIMIENTO

0B 10 2021 23 | 12 | 2020 00:00 M l 10 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
- e DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION UPAYA ‘IDEHTIFICACION NIT: 846.002.776-5

DIRECCION CRR 6 NB-45

SOCIAL - e
[ CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO IELEFONO: 4284199

DATOS DEL ASEGURADOQ [ BENEFICIARIO

IV::-E\‘H rﬁ:\&; D DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ]IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
AN A il _ 3 e ——— o
PISECCION  PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI = — ICIU_DL*\Q: MOCQA._E’UTUMAYO TELEFOMNO 4260573

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO
AN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA { QUE ZL ASEGUPADO ¥ EL
SEAALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 9.A., GARANTIZA:

SO SUTECTON A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEX.
TOMADOR DECLARAN RABER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

vIC1OS A TCDO COSTD PARA LA EJECUCICH TEL

ARTIIA FI CUMPLIMIENTO GENEKAL DEL CONTRATO No 1438 DEL 23/12/2020, OBJETO: CONTRATQ DE PRESTACION DE SEW
RECURS0S NATURALES EN EL DEPARTAMENTO DE

i hrovo PARA LA SENSIRILIZACION AMBIENTAL, EL USO, PROTECCION Y RECUPEPACION DE LOS

Cefejefefefefefefefelelelelefele]efe]e
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RMPRRGE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIGR
CUNFLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2020 31/10/2021 $5,999,000.00 $5,999,000.00
FASO DE SALARISS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2020 31/10/2024 $2,999,500.00 $2,999,500.00
LABORALES
| CALTDRD DEL SERVICIO 23/12/2020 31/10/2021 $2,999,500.00 $2,999,500.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/12/2020 03/03/2022 $2,999,500.00 $2,999,500.00

ACLARACIONES
C . tifcever siTyo SE ACOSE ACTA DE RICIBO FINAL DEL 03/09/2021 Y SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DEL AMPARO DE CALIDAD Y CCRRECTO FINCIONAMIENTO DE LGS

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

S =="£.000.00 g **=***3,000.00 g +++4+4+43,040.00 § rrernnernen19,040.00 ‘ $ *******14,997,500.00 L CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

Y PROILLA CIE LTLE 4602 100.00

LLOEROR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
a ALS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ESTADOQ S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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> | NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA

- 7 | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU comaomggﬂlmm ALRIESGO ASURING DURANTE LA VIGEHCIATE LAPRESENTE
- * | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 9 NO. 24 - 52 TELEFONO: 7226622 - PASTO
z

z ! Cilen o}

_ O

o ) e

. PP

b 4 ’ - ] "

> TR

(L]

= 41-44-101237332 [ElsZ ‘b' ‘3(%

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Socrelarla Goneral G\{ L Ck

| FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0C4602B 1 ‘
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