M EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
STV kB B AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101236510 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 1 | 2021 27 | 1 | 2020 00:00 31 | 10 | 2022 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO
ggg'lif\'ﬁ'f O RAZON MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO IDENTIFICACION NIT: 891.200.513-8
HDIRECCION: PUERTO LEGUIZAMO | CIUDAD:  PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO |TELEFONO: 5634083
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
e LA NACION MINISTERIO DEL INTERIOR-FONSECON ||DENT|,:|CAC|0N ATy
IRECCION: KR 8 NRO. 12 B -31PISO 8 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2427400
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELBRADO ENRE LA NACION- MINISTERIO DEL INTERIOR-FONDO NACIONAL DE
M SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA- FONSECON CON EL MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO (PUTUMAYO) CUYO OBEJTO ES: : ANUAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
@l Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PROMOVER LA CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVEZ DE LA EJECUCION DE UN PROYECTO SACUDETE AL PARQUE TIPO 1 EN EL MUNICIPIO
DE PUERTO LEEGUIZAMO- PUTUMAYO

AMPARDS
| RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
sl AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
g COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2020 31/10/2022 $250,000,000.00 $250,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2020 31/10/2022 $250,000,000.00 $250,000,000.00

ACLARACIOMNES

CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:
MY SUMA ASEGURADA / ANTERIOR $250.000.000 igual a la SUMA ASE/ ACTUAL $250.000.000

mediante el presente anexo y segun modificacion n 2 al convenio interadministrativo , se ampla la vigencia del convenio hasta el 30/04/2022

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

§ wewmERERER() () § wewrERERR() () § wemmERERER() () § FermmRrRkRx() () § ****500 000,000.00 CONTADO
INTERRWEDAARID DRTRIBUCIOR COABEDURD

HOLERE CLAYE % DE PAST, MOVERE CorEsfls W PART. WALDR AEEQURADO

EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 200192 100.00

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

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO IIEL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§1'.5. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
B
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO§ 2186977 VICTORYCALDERON
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= . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 5.8,
n NIT, 85,606 A78:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101236510 6
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 12 | 11 | 202 27 | 11 | 2020 00:00 31 | 10 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON MUN QB ERESFUERTO LEGUIZIEE IDENTIFICACION  NIT: 891.200.513-8
DIRECCION: PUERTO LEGUIZAMO [cluDAD:  PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO [TELEFONO: 5634083
=

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD

sASEGURADO / . :
BENEFICIARIO: LA NACION MINISTERIO DEL INTERIOR-FONSECON IDENTIFICACION NIT: 830.114.475-6
SDIRECCION: KR 8 NRO. 12B- 31 PISO 8 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2427400
s8{A\DICIONAL:
o
“PIGUESTADO
i"ln.l'l Tl L ONE TS
- ™)

CORRESPONSALES BANCARIOS

R Super’” (BRI c3)

FHFRAER) IHT
Bancolombla™

Dy Club

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd | Seguros del Estado 5.A Cuents Corrients DOB465445

Gr
Lo s
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******500’000’000.00 CONTADO
INTERKETIARID DAITRBUCION CCAREBIRG

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA . FAAT WALDR ASEGURSDD
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 200192 100.00

UEDA 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
§g FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL

ESTROO S.8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101236510 6
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2021 27 | 11 | 2020 00:00 31 10 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO IDENTIFICACION NIT: 891.200.513-8
DIRECCION: PUERTO LEGUIZAMO CIUDAD: PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO |TELEFON0: 5634083
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARID
[ASEGURADO 7/ < . =
BENEFICIARIO: LA NACION MINISTERIO DEL INTERIOR-FONSECON IDENTIFICACION  NIT: 830.114.475-6
IDIRECCION: KR 8 NRO. 12 B-3TPISO 8 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 24272400
ADICIONAL:

TEXTO 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 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

D COLTMBIL
[T

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

41-44-101236510

E FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General






