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e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101255606 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2022 29 | 04 | 2022 00:00 29 | 08 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMEBRE O RAZON FUNDR@ERERRRITORIO SILVESIER IDENTIFICACION NIT: 900.975.151-2
leRECClONZ KRA 24 NO. 24-37 BRR CALVARIO | CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3014253725

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO - CORPONARINO | IDENTIFICACION NIT: 891.222.322-2

“#DIRECCION: CL 25 NRO. 7 ESTE - 84 FINCA LOPE VIA LA CAROLINA CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7309282

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA INVITACION
# PUBLICA NUMERO 003 DE 2022, CUYO OBJETO ES: CONTRATO PARA ADQUISICION DE ELEMENTOS E INSUMOS PARA MARCAJE, ANILLAMIENTO DE FAUNA SILVESTRE Y PARA
§ CONTROL DE CARACOL AFRICANO.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2022 29/08/2022 $4,316,183.60
CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2022 29/08/2022 $4,316,183.60
4| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 29/04/2022 29/08/2022 $4,316,183.60
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****+45,000.00 § *++r8 000.00 $ ******10,070.00 § Hrrrir63,070.00 § *+**++*12,948,550.80 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 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.

5

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
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a FISMA TOMADOR
¢ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF210279A

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




m EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 2015
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101255606 0
# FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o4 2022 | 04 | 2022 00:00 29 08 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION TERRITORIO SILVESTRE

IDENTIFICACION  NIT: 900.975.151-2

DIRECCION: KRA 24 NO. 24-37 BRR CALVARIO

|CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3014253725

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO - CORPONARINO

IDENTIFICACION NIT: 891.222.322-2

“#DRECCION: CL 25 NRO. 7 ESTE - 84 FINCA LOPE VIA LA CAROLINA

[CIUDAD: _ PASTO, NARINO TELEFONO _ 7309282
ADICIONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 003465445
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ra transferencias

*Mo aplica pa

COn CONvenio

—
Crupo = .
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+++45,000.00 § *+*++++8,000.00 §$ ****+*10,070.00 § Hrwmwn63,070.00 § *x*+*12,948,550.80 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD

MOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAFilA. B PAFT. WALOR ASECURADD
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 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

S 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
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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Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100960826208-1
E‘_‘.} (415) 7709998021167 (8020)11009608262081 (3900) 000000063070 (96) 20230429
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; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



