- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101050015 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 08 | 08 | 2023 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON FUNDACION UPAYA IDENTIFICACION NIT: 846.002.776-5
u IRECCION: CRR 6 N6-45 |CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TELEFONO: 4284199
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO |IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
IRECCION: CRA 4 NO. 8-26 PALACIO DEPARTAMENTAL CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4206600
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA:
8 AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Nro.01567-2023CELEBRADO POR LAS PARTES,
gl RELACIONADO INTERVENTORIA INTEGRAL AL PROYECTO DENOMINADO: FORTALECIMIENTO DE UNIDADES PRODUCTIVAS AVCOLAS EN COMUNIDADES AFRODESCENDIENTES VULNERABLES
DE LOS MUNICIPIOS DE PUERTO ASIS Y MOCOA, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2023 08/05/2024 $1,092,250.00 $1,092,250.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/08/2023 30/11/2026 $1,092,250.00 $1,092,250.00
4l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2023 08/05/2024 $1,092,250.00 $1,092,250.00

ACLARACIOMNES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA SE AJUSTAN LA VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS SEGUNCOMUNICACION DEL
14 DE AGOSTO DEL 2023.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§$ *+*+**24,000.00 $ ****+++8,000.00 § *rrr+6,080.00 § wrwrmir+38,080.00 § *erxrx3,276,750.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

DE COLOMERA
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L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113270A



- EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101050015 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 08 | 2023 08 | 08 | 2023 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON FUNDAGIERbAYA |IDENTIFICACION NIT: 846.002.776-5
DIRECCION: CRR 6 N6-45 [CIUDAD:  VILLAGARZON, PUTUMAYO [TELEFONO: 4284199

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

=#\SEGURADO / ' .
=lBENEFICIARIO: GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
®D|RECCION: CRA 4 NO. 8-26 PALACIO DEPARTAMENTAL CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4206600

#IADICIONAL:
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******24,000.00 § **+*+++*8,000.00 $ *******6,080.00 § *rxrrnn38,080.00 § *rxrarr3,276,750.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS 113270 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ‘"" ” |||‘| || || PAGO:

DE COLOMERA

1101500300802-0

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11015003008020(3900) 000000038080 (96) 20240807

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101050015 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 08 | 2023 08 | 08 | 2023 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
|§OCIAL FUNDACION UPAYA IDENTIFICACION  NIT: 846.002.776-5

DIRECCION: CRR 6 N6-45 CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO |TE—LEFONO: 4284199

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICIARI: GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

]

;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

= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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