— ggﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTROO 5.0,
N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101249397 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2021 26 | 1 | 2021 00:00 3 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg&fE O RAZON FUNDACION SERVICIOS SOCIALES EN EL SUR DE LA AMAZONIA IDENTIFICACION NIT: 900.860.060-6

IRECCION: CR 9 NRO. 203 -20

l CIUDAD: MOCOA,

PUTUMAYO LTELEFONO: 3229492668

‘!

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

. DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

IIDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

IRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI

[cubap:  mocoa, uTumavo

TELEFONO 4260573

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 1558

ES: CONTRATO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO VIGENCIA 2021.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

-2021 APROBADO EL 26 NOV 2021, CUYO OBJETO

LABORALES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2021 30/06/2022 $29,885,803.60 $20,222,198.60
CALIDAD DEL SERVICIO 26/11/2021 30/06/2022 $29,885,803.60 $20,222,198.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/11/2021 31/12/2024 $14,942,901.80 $10,111,099.30

ACLARACIONES

CONTRATO No 1558 -2021 APROBADO EL 26 NOV 2021,

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCREMENTA EL VALOR ASEGURADO CONFORME ADICION EN VALOR

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

(96.636.050) No 01

Y MODIFICATORIO No 01 DEL 10 DIC 2021 AL

|_GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL APAGAR |

IVAILOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO

§ ******75 654 00 § *=*=**+8 000.00 § ******15 894.00 § *+=ersraraangQ 548 00 § *******74 714,509.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COASESURO
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALDR ASECURADO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00

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




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- l.-.m'mo s.A
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101249397 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA’ MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2021 2% | 11 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FUNDACION SERVICIOS SOCIALES EN EL SUR DE LA AMAZONIA

IDENTIFICACION  NIT: 900.860.060-6

IRECCION: CR 9 NRO. 2 03 - 20 FIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 3229492668

DATOS DEL ASEGURADOQ ] BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO !IDENTIFICACION NIT: 8€0.094.1644

IRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI FIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO 4260573

ICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+****75,654.00 $ *+*****8,000.00 $ ******15,894.00 § *orerrarrrrigQ 548.00 $ *******74,714,509.00 CONTADO
INTERMEDVARIO DI2 TRIBUCION COASESURO
NILERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARA % PART VALOR ASECARADO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 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

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100960802981-3

(415) 7709998021167 (8020) 11009608029813 (3900) 000000099548 (96) 20221214

D€ COLOMEA

RIHTENDENGIA FIRANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO P

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DEL
. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101249397 1
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 I 12 | 2021 2 | 11 | 2021 e I 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
. o FUNDACION SERVICIOS SOCIALES EN EL SUR DE LA AMAZONIA IDENTIFICACION NIT: 900.860.060-6
DIRECCION: CR 9 NRO. 2 03-20 CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO: 3529492668
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADOU / »
eme il DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION _ NIT: 800.094.1644
IDIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI ]CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO l TELEFONU: 4260573]

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

41-44-101249397

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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DEL
il ESTROO S.A.

NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101249397, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en PASTO a los 14 dias del mes de DICIEMBRE de 2021 =
g

41-44-101249397
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3

: 1 A %



