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- . goum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
aS.A

NIT. 860.009.570-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144-101261557 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
SECHAREEOICR0 | DA ONES Ao | Horks | ola" o MEs “aRo | Homks TIPO MOVIMIENTO
10| oa | 2020 | 20 Jo2 | 2000 | o000 | 31 | oa | 2024 | 2380 [ANexocAusaPriMA
—DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _
BAEORAZON  ORTEGA DE CUARAN, YENI DEL CARMEN llDENT!FICACION CC: 30.705.648
Rscctén CALLE 7 # 526 BRR CENTRO [ciupap:  mocoa, puTuMAYO |TELEFONO: 3133542824
= s Semeen
URADOI: MUNICIPIO DE MOCOA [lmmm NIT: 800.102.891
RECCION: BARRIO CENTRO |ciupaD: . MOCOA, PUTUMAYO [reLEFono 3219686353

OBJETO DEL SEGURO

CcON BUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUR SR ANEXAN BCU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUR EL ASEGURADO Y XL
TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA XL LIMITE DR VALOR ASRQURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLINIENTO DEL CONTRATO NRO 063 DX 2024 DE FECHA 29/02/2024, CUYO OBJETO ES: IMPLENENTACION DE ACCIONES EN EL MARCO DE LA LEY 1448 DE
2011 A TRAVES DE LA ATENCION NUMANITARIA INMEDIATA A LA PORLACION VICTIMA DEL CONPLICTO ARMADO EX EL MUNTCIPIO DE NOCOA - DEPARTAMENTO DEL
FUTUMAYO.

AMPAROS
RIBSGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARCS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  EUMA ASEG/ANTERIOR

CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2024 31/08/2024 $3,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/02/2024 31/08/2024 $3,600,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/02/2024 31/08/2024 $18,000,000.00

MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEQUN SOLCITUD DEL ASEGURADO DE FECHA 14/03/2024, SE QUITA EL AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGO ANTICIPADO Y SE INCLUYE EL DE BUEN MANEJO DEL ANTICIPO.

DENAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADCS, CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION. IVA —IOTALARAGAR _____IVALORASFQURADOTOTAL L __ _PLANDEPAGO |
‘ wo'm s momomO.w s mm“lom s uonumtbmco'm ; “m“8M|m-m mAm
- OTERMEDWRO R TRIBUCION COASEOURO
QAE % OF PART NOVERE COMPANIA % PART, VALOR ASECLIRADO
MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00

eunan:couvmweusoamuaonmnesawaoena.mmuumnzmcmunomovoeseauaouesoeLA(S)
amws)wesemn ESTE CUADRO.

A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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

41-44-101 1557
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, 601-6018330 DLPITAOSTA 1
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‘“‘"‘0‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m 8A

e SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a 4144101281557 2
EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
e DIA MES = ANO |HORAS | DA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1. 20 |02 | 2024 | 0000 | 31 | 08 | 202 | 23:50 |AanEXOcCAUSA PRIMA
_DATOS DEL TOMADOR { GARANTZADO
MBREORAZON  ORTEGA DE CUARAN, YENI DEL CARMEN roemmcmuou CC: 30.705.648
nsccnON CALLE 7 # 526 BRR CENTRO [CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 3130542824

EEEW: OO i MOCOA JOENTIFICACION NIT: 800.102.81-6
RECCION: BARRIO CENTRO [CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO 3219686353
IONAL:

f'; LGUESTADO

FUMRTAL UL YALOY

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

o sﬂww O

e M v

oxito’ oo ' (G777 ccmmeonnst

conconvenio "No aplica para transterencioas

Bancode Bogota c\ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445

G
Banco|omb];" Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

\ Y,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *ov>ee+0 00 § **oeseeseee0 00 § *eesesseeae 00 § essessnesmannnng 00 $ *++++25.200,000.00 CONTADO

NTEPMEDARO 083 TRIGUCTION COASEOURD
NOABARE GAVE % DS PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ALEOLRADO
MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00

-~ muwmummmmus:mmcmnounovomnmsoeumwnm)outse

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL mmmv&mnmmmmumummmummuumrémmm
A conoa.rouaoon.mnmnsumu N
O :  EGH DEL ESTADO S.A. ES CALLE 18 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

“FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR
g EFECTIVO
=lllcHEquE
o
SH|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

— SUCURSAL CODSUT NOPOLZA— | ANEXO |
PASTO 41 41-44-101281557 2
ALK ~— VIGENCIX HASTA ATAS
DA MES ARO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 02 l 2024 00:00 31 l 08 ] 2024 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DEL TOMADOR / GARANTIZADC
ORTEGA DE CUARAN, YENI DELCARMEN IDENTIFICACION  CC:30.705.648

RE! 78526 BRR ; UDAD: _ MIOCOA, PUTUMAYO I TELEFONO: 3133542624
DATOS

BENEACIARIO: MUNICIPIO DE MOCOA IJENTIFICACION _NIT: 600.102.891-6
() - TRO ~CTUDRDWOCOR, PUTORAYD—— —TETEFONOT2TUGTST
= NAL:

TEXTO ACLARATORIO

YIGILADO
TS —

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: munnnouuusawua.mummvseanmAmmumuooAsmmmuwomAuummmw
TANTO EL ASEGURADOR TOMADOR, PRES COLABORA

E.‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO, 24 - 51 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TARAN SU

- 7
41441081557 %/

----.--.-------------’.BB-e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicopresidents Ga Flanzas SEMAYORADOS
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ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101281557, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PASTO a los 14 dias del mes de MARZO de 2024

ey

41-44-101261557
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidente de Flanzas

w

. A ' A A i 4 A 7
le[efefe[eTefele [e[efefe[e e [e[e[e [e[e e [efe e [efefe e fe [t e e lefefefeelefe Jefele Je e e fefefefe ]t

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

’ - - 5;::" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
- an
ST 0000000706 DECRETO 1082 DE 2015 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO E
PASTO PASTO 41 41-44-101281557 1 E
HA EXPEDIC VIGENCIA DESQE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
SOCTARE 5«% DIA  MES Ao | Homas | o' Mes ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO :
o | oo I 2000 | 20 |02 | 202 0000 | 31 | oo | 2024 | 2350 |anexonocausaprmMA B
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
IA‘EE O RAZON ORTEGA DE CUARAN, YENI DEL CARMEN IIDENTIFICAC@N CC: 30.705.648 l
IRECCION: CALLE 7 # 526 BRR CENTRO [cuoap:  Mocoa, PuTUMAYO [reLerono: a1aasezecd [
-: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO E
BOUROL. MUNICIPIO DE MOCOA |mem|rmaou il B
JRECCION: BARRIO CENTRO |ciupap:  Mocoa, PuTUMAYO |rELEFONO 3219686353 £
CONAL: 4
OBJETO DEL SEGURO !
mmanmmlammuuwuﬂmummnu,mmrmxmmuumrmnmxuE
mmmmmtmnnhannmunmmuhuwummuo. SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
ZAR EL CUMPLINIENTO DEL CONTRATO NRO 063 DE 2024 DE FECHA 29/02/2024, CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACTION DE ACCIONES EN EL MARCO DE LA LEY 1448 DE l
2011 A TRAVES DE LA ATENCION WUMANITARIA INMEDIATA A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE MOCCA - DEPARTAMENTO DEL !
FUTUMAYO.
AMPAROS I
RIBSGO: SUMINISTRO DE BTENES !
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR '
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/02/2024 31/08/2024 $3,600,000.00 l
CALIDAD DEL EERVICIO 29/02/2024 31/08/2024 $3,600,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 29/02/2024 31/08/2024 $18,000,000.00 l
MEDIO DEL FPRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE ACLARA EL NUMERO DE CONTRATO CQUEDANDO ASI: l
NTRATO KRO 096 DE 2024 DE FECHA 29/012/2024 l
DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CCNTINUAN VIGENTES. l
|_QASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR | __PIANDEPAGO | l
s MMM ’ ommomo'm s .”“m."o.oo i """""""""" 00. ; "..!ﬁam.m.w mAw I
- TERMEDARO ORI TREUCTON COATEURO l
NOVDRE QAVE W OF PART. NOUGAE COMPARIA % PART, VALOR ASECLRADO l
MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00 l
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) I
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. l
QYA.SEOUMSDEESTADOSASERESERVAELDERECHODEREVNVM&HWMOALRIMMWMEMV‘GENWDEUPRESB‘TE l
LIZA, 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 l
y)L/ :
41-44-101 1557 l
MAAUTORZADS Z PRMATOMIDOR
OFCINA PRMNCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 DLF17&STA I
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aounoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A
NIT. 600.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO L] 41-44-101281557 1
VIGENCIA DES ALAS VIGENCIAHASTA ~ | ALAS
e EXPEDICIN | Dia"C5Es " -aND | HORAS | oI MES HORAS TIPO MOVIMIENTO
| oa ng 20 |02 | 204 | 0000 | 31 | 08 | 2024 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEt TOMADOR { GARANTIZADO
OMBREORAZON  ORTEGA DE CUARAN, YENI DEL CARMEN rDENT'F'CAC'ON CC: 30.705.648|
mecctoN CALLE 7 # 526 BRR CENTRO [CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 3133542824
DAYOS DECASEGURADO [ BENEFICIARIO _
SEGURADO / :
S EYCIARIO: MUNICIPIO DE MOCOA ’DENTIFICACION NIT: 800.102.891-6
IRECCION: BARRIO CENTRO [CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO 3219686353

INAL:

P 1GUESTADO

TUMIAL LA YALOD

Lo

BANCARIOS

CORRESPONSALES

PAGINA WEB
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aplica para transterencias

Papos con convenio

Bancode Bogota L" , Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlante 008465445

G
gan' co|omb‘5 _— Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

4

A
~

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s “"m»uo'm s “MQM‘o.m $ ottoatbl“bo'w ‘ ..... teeee: Ot'io'm ‘ .Oowz‘zm‘m.w CWTADO
INTERMEDARD D TRIBUCION COAREOURD
NOABAF A “ DE PART NOABRE COLPARIA  PART VALOR ASECLURADO

MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00

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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A.seounososu‘rmousemvaa.mcmo:mmvuscmAmmmmoumamumommumsmxumzmmnmw
‘NTOELASW TMPRESTMSU N

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

FORMA Dl PAOO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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’ WIT. 990.009.5736 CECPETO 1682 0E 2015 B
-:m — SR wrme 1 e 1 e B
’?m { o870 4 4148101281857 1 _
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QUEDA EXPRESAMENTE CONYEMIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CEUETO Y OESERVACONES OE LAS) GARANTIAS) QUE
SE ESPECICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERYA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMENTO AL RIEESGO ASUMEDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOLIZA,
wmnmmnrmmgm -

PARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 19 NO. 34 - 52 - TELEFOND: 7225822 - PASTO
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FRA AUTORDADA. Jows Lt Opds - Vicwpresiderte de Fanzas SEgaYORpOS
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