- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101278740 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 07 | 2023 20 | 04 | 2023 00:00 20 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ASOREEE T VIR IDENTIFICACION NIT: 900.100.460-9
-DlRECCION: CRA 11 NO. 1-91 CENTRO |CIUDAD: COLON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3209015729
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CL8 NRO. 7 - 40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLIMENTO Y LA CALIDAD DE LOS BI ENES SEGUN CONTRATO NO 795-2023 REFERENTE A CONTRATO DE COVPRAVENTA PARA EL FORTALECI M ENTO ADM NI STRATI VO DE LA
REG STRADURI A EN EL PROCESO ELECTORAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES
o * ESTE AMPARO I NICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO FIRVADA EL 12 DE MAYO DE 2023, SE ACTUALI ZAN LAS VI GENCIAS DE LOS AMPARCS. LOS DEMAS TERM NOS Y
CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ **(40,000.00) $ *++(8,000.00) $ *Hk(9 120.00) § *rerrmnk(57120,00) $ **++%(11,038,200.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
ASI NPETROL LI M TADA ASESORES DE SEG 83052 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083052A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101278740 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 07 | 2023 20 | 04 | 2023 00:00 20 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 11 NO. 1-91 CENTRO |C|UDAD: COLON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3209015729

ASOCIACION CONVIVIR |IDENTIFICACION NIT: 900.100.460-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
®DIRECCION: CL 8 NRO.7 -40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

#IADICIONAL:

—

P GUESTADO
r B
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
i
@D W
Banmlnmbia
I -r'. Ihlll“.ll-% e,
vi. o Gl éxrto .;..:.k.,.;._-,u._hn D)/
s con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—
Grupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
. -
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++(40,000.00) $ *++4(8,000.00) $ *e(9,120.00) § *reenmrni(57,120.00) $ *++(11 038,200.00) CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
ASI NPETROL LI M TADA ASESORES DE SEG 83052 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101278740 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 07 | 2023 20 | 04 | 2023 00:00 20 06 2024 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ASOCIACION CONVIVIR IDENTIFICACION  NIT: 900.100.460-9
DIRECCION: CRA 11 NO. 1-91 CENTRO CIUDAD: __ COLON, PUTUMAYO |TELEFONO: 3209015729
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4

DIRECCION: CL 8 NRO. 7 -40 |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TECEFONO: 4260573

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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; I 15-44-101278740

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