SESURQS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
Q 578-6 =
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO T
PASTO ‘ PASTO a1 41-44-101271182 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 06 | 2023 28 | 06 | 202 00:00 | 20 | 10 | 2023 | 2350 |EMISION ORIGINAL -

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
BB e e VNITARIG

DIRECCION: VEREDA VERSALLES

CONSEJO COMUNITARIO CAMPO ALEGRE

‘IDENTIFICACION NIT: 901.631.844-5

CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO p ’TELEFONO: 3207851379

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONI

CORPORACION PARA EL DESARR

OLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA

A ’IDENTIFICAC[ON NIT: 800.252.844-

DIRECCION: KR 17 14 85 ESMERALDA )
ADICIONAL:

CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO

TELEFONO 4296641

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION 2 LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

LIMIENTC GENERAL DEL CONVENT
E AS DEGRADADAS EN EL MARCO
~ ¥ PUERTG ASIS DEPARTAMENTO DEL PUTUM,

AYO EN

O INTERADMINISTRATIVO No 34
DE LA SENTENCIA 4360 DE 2018

POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE

INTEGRANTE DE LA MI
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

SMA Y QUE EL ASEGURADO
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.a.,

Y EL
GARANTIZA:
MENTACION DE ACCIONES DI
CADO ENTRE LOS MUNICIPIO

6 DEL 28/06/2023, OBJETO: EJECUCION DEL PROYE
EN EL TERRITORIO DEL CONSEJO
DE ACCION 2020-2023 AMAZONIAS

CTO IMPLEP
COMUNITARIO LOS ANDES UBI

CUMPLIMIENTO DEL PLAN VIVAS.

AMPAROS

*CION DE SEEVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

ACLARACIONES ~~

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

28/06/2023
28/06/2023

29/10/2023
29/10/2023

$8,810,800.00
$20,000,000.00

-_
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | : IVA ] TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL i PLAN DE PAGO
[l
§ ****764,191.00 | § *******8,000.00 | §$ **+**13,716.00 § remararanrgs5,907.00 $ ****++228,810,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO , DISTRIBUCION COASEGURO .
HOIIBRE CLAVE % DE PART. | NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
CALDERON Y PRGTLLA CIA LTDA 4€02 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVE

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMAD
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEG

IR 2 L R D O T R P ) S O 7 0 G 0 R G 0 0 0 G o O 0

41-44-101271182

NIDO QUE LAS OBLIGACIONE

A SE RESERVA EL DERECHO

S DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OR, PRESTARAN SU COLABORACION

UROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

a4
AT

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria

General FIRMA TOMADOR

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADC COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004602B 1



