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BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g‘“ﬁ

| ESTROO 8.6, %if;“é

T 950,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015 oy

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO 555

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101021416 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

18 | 08 l 2023 23 | 05 ] 2023 00:00 23 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA o
2ATOA DEL TOVADCR  GARAMTIZALO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING lIDENTIFICACION NIT: 900.133.266-8

=
=
o

DIRECCION: CRA 7 NO 8-36 |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 4204120

CATOS DEL ASESUSAT { AENFEICOARI
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO |IDENTIFICAC}ON NIT: 800.094.164-4

G

DIRECCION: CL 8 NRO.7 -40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
ADICIONAL:

i
&l

DBJETO GEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10DB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL] SR
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 903-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETD CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
OE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, MUZSTRAS BIOLOGICAS, MUESTXAS COVID -1%, MUESTRAS DE AGUR Y MUESTRAS DO ALTMENTOS A NIVEL KACIONAL Y ?""‘:}‘{;
DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, 3
-

5

161

r

AMPARGS S
@I RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS s
ES
EMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/AENTERIOR i
CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2023 23/06/2024 $6,000,000.00 L;ﬁ
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2023 23/06/2024 $6,000,000.00 S
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 23/05/2023 23/12/2026 $3,000,000.00 u
| LABORALES Fﬁw
ACLASACIONES s
ACTE DE INICTO DEL 23-05-2023. -
E, m;g
e
G
E@ﬁﬁ.'
ANETA..| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR Al OR ASEGURADO TOTAL PLAN.DE PAGO. i
G *x4axeny BEE3 0 q +rerenqn V00 OO G wrerxeqg BTE () G *arkrkasan1 03 500 (O § *rx4x2445 000.000.00 CONTADO B
INTERMEZARED TETRBUSION COASESGRO
| NOUERE AR L DB EnAT “ILERE SLUEAR L EART

2

BETTY ELIZABETH LOPEZ PEREZ 184237 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.

]

BEEE

s
; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECRO 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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC(EION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONOQ: 8721717 - NEIVA
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SES‘U ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRON S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MET, 2#€0.009.578-8
8RR CIUDAD DE EXPEDICION  SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
e AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101021416 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DiAa MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 2023 23 l 05 l 2023 00:00 23 l 12 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
< e DATCS DEL TOMADOR  GARANTIZADG
%E’:W?!go'gg\ri!z O RAZON INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING IDENTIFICACION NIT: 900.133.266-8
i 7 DIRECCION: CRA 7 NO 8-36 FIUDADZ MOCOA, PUTUMAYQO lTELEFONO: 4204120
b = . < - =
é?&é,’@ DAaT08 DEL ASEGURADC | BENEFICIARIY
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
BENEFICIARIO: ) : .094.
DIRECCION. " CL 8 NRO.7 -4D0 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYOD ITELEFONO 4260573

B Mgf\DICIONAL

P_GUESTADO

k&_k I % ot Corriantes DORLELANS
JiesErer
ey . Grupo Y .
' ol Petaefe &8 P SR G CTRVCR VI R R
= Bancolombia” sl Latade 5 A Duenta Copverde 47189
o =
s "
basy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
R 2l $****87,553.00 $ ***16,000.00 $"*119,675.00 § rererr123,228.00 $ *****+*15,000,000.00
§"? 1 ITERNET AR SAETRIBLLOY COASE R
® ¢ LA T DEEAST ATERE TR ATEE 14 v EAET ALCR NEE FATe
oo PETTY ELIZARETH LOFEZ PEREZ 184237 100.00
e
G ot
4 (‘
E{?x"ﬁ PLAN DE PAGO CONTADO

. JQUEDA 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
iESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOC RAC
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I sEGUROS
DEL - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTROO S.6. 4
MNT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 i
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COUSUT NO-POLIZA ANEXU b
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101021416 s s
= [ FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ATAS ”
DiA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO sy
roes | 18 I c8 | 2023 23 I 05 t 2023 00:00 23 12 2026 23:5¢ | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA F”’m
DATUS DEL TOWMALOR | GARAHTZALD -
=
i NOBRE O RRZON INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING l IDENTIFICACION NIT:900.733.266-8 | ku
G
# [DIRECCION: CRA 7 NO 836 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO: 4204720 u
DATLS DEL ASEGURADL / BEHEFICIARID ';,
ASEGURADU/ . fRE
d | BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IIDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4| &
DIRECCION: CL 8 NRO.7 -40 | clubAD:  MOCOA, PUTUMAYO | TELEFONO: 4260573

4 |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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
r
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General FMa TomADDA
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PEpUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATRDD S.A.

HET. 850.009.516-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101021416 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2023 05 l 05 l 2023 00:00 05 | 12 [ 2026 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
By DATOSE DEL TOMADCR ! GARAHTIZ AT
@gggi’? ORAZON  INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING IDENTIFICACION  NIT: 900.133.266-8
IRECCION: CRA 7NO 8-36 ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO: 4204120

CATOS DEL ASEGURATNT ! GENEFICIARIO

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO llDENTIFICACION NIT: 800.094.1644
FIDIRECCION: CL 8 NRO.7 -40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
IADICIONAL:

CJBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0l0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMELIMIENTO DE LAS OELIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 903-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETD ES: CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
JE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, MUZSTRAS DIOLOGICAS, MUESTRAS COVID -19, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL KACIONAL Y
 DLPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD DUELICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

AMPARDS
FFWARIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
BMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMP. ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
ACLASRACIONES )
ACTA DE INICIO DEL 23-05-2023.
| GASTOS EXREDICION A TOTAL A.PAGAR VALOR ASEGURADO.TOTAL 2LAN.DE.RAGO
{22416 000 00) $ (19675 00) g Hrrreren (123 228 NOY § »*(15.000.000.00) CONTADO
INTERMEDARID ETRIBUSION COATERAD
NCHBRE SAE DR AT WILESE DUATEAYIA SALLR MSEOLARLL

BETTY ELIZABETH LOPEZ PEREZ 184237 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
P
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EIRMA ATORIZADA: Gabciela A Zarante B & ia General F!'l & TOMAD
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601- 6019330 JAIROSANCHEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

7 PET, 550,008 5765

157 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
b= NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101021416 2
&2 FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

goed OIA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

Bl 1g [ 08 { 2023 05 | 05 [ 2023 00:00 05 [ 12 l 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

) DATCS DEL TOMADCR ! GARANTIZALD

WNOMBRE O RAZON
bl SOCIAL

INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING

IDENTIFICACION NIT: 900.133.266-8

B IDIRECCION: CRA 7 NO 8-36

FIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

]TELEFONO:

4204120

DATCS DEL ASEGURADD  RENEFICIARID

%w SEGURADO/
e BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

llDENTIF!CACION NIT: 800.094.164-4

b HPTRECCIONT CL 8 NRO. 7 =40

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAY(D

[TELEFONO ™ 4260573

AADICIONAL:

P GUEETAQQ

Ty Ty

aagzzmu "

pEntE Corriapts 00846

[ CORRESPONSALES BANCARIOS

. Grupn
4 ] g 4 do S A Dupara P e
Bancolombia cedel Latado 5 A Cuenta ] v od71as
o o ;
e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
ol $ “**(87,553.00) $ ****(16,000.00) $ ****(19,675.00) G e (123,228.00) $ “r***{15,000,000.00)
J’:’:"{ INTERWEDARIQ TIRTSBUCH SOASESIRD
i:; ey oUEEE AR T DE EARY SIVERE COREAL L4 AR VLR RSETL RO
o] PETTY ELIZABETH LOPEZ PEREZ 184237 100.00
T
Tere
e
e
E:ﬁ%% PLAN DE PAGO CONTADO
“*JOUEDA 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: SEGHROS NFE ESTANOS.ASE RESERVA FI DERECHN DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

RACION
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DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

\ FORMA DE PAGO
BAMNCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO

BAN 0S NO NEGOCIAB E )




SEQUROE
DEL
E8/TROC S A
MET, 860,009 576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAIL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
3 NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101021416 2
2 | T ECHR EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS “~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 ! 08 l 2023 05 ‘ 05 | 2023 00:00 05 12 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMATDOR ! GARANTIZADD
ol O RAZON INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING l IDENTIFICACION NIT: §00.133.266-8
DIRECCION: CRA 7 NO 836 ’ CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 4204720
o DATOS DEL ASEGURADD ( BEMEFICIARIO
= [ASEGURADOT DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACIONNIT: 800.094.164-4
58 | BENEFICIARIO: +800.094.

ﬁ DIRECCION: CL 8 NRO.7 -40

| ciupAp:  MOCOA, PUTUMAYO

| TELEFONO: 4260573

4 /ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE.

1 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONQ: 8721717 - NEIVA

61-46-101021416

&

I

q

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

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

/&m #%a_/ <

FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A. Zarante B. - Sccretaria General
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