- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282042 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 19 | o3 | 2024 00:00 19 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON POR BRI 014, ARNULFOQEIEEID IDENTIFICACION  CC: 18.123.737
-DlRECCION BARRIO VILLA DEL NORTE |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3124500204
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA ) .
BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA | IDENTIFICACION LR
IRECCION: BARRIO ESMERALDA CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641

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:

GARANTI ZA EL CUWPLI M ENTO GENERAL DEL CONTRATO No 241 DEL 19/03/2024, OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LABORES DE FUNCI ONAM ENTO
RELACI ONADAS CON LA PRODUCCI ON DE MATERI AL VEGETAL TRASFERENCI A DE | NFORMACI ON PARA EL FOMENTO Y LA CONSERVACI ON DEL VI VERO FORESTAL SABI NO | MBACHI
UBI CADO  EN EL CENTRO EXPERI MENTAL AMAZONI CO CEA EN EL MARCO DEL PLAN DE ACCI ON 2024-2027.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 03/ 2024 19/ 12/ 2024 $1, 500, 000. 00 $1, 250, 000. 00

ACLARACIOMNES

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI CI ONAL No. 0001 DEL 2024 AL CONTRATO No 241 DEL 19/03/2024 SE REALIZA PRORROGA POR UN (1)
MES Y SE ADI Cl ONAN $2. 500. 000 PARA UN TOTAL DE $15. 000. 000. FECHADO 16/ 08/2024.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ Fxxxxkx8 000.00 $ wHxEFEAIXHEFX() 00 $ Fxkkxkx] 590 .00 $ wHxEFEAI*HFFXHAXQ 590 .00 $ ********1500}000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CALDERON Y PADI LLA CI A LTDA 4602 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

DE COLOMERA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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



SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-44-101282042 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 19 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PORTILLA PANTOJA, ARNULFO REINERIO

|IDENTIFICACION

CC: 18.123.737

DIRECCION: BARRIO VILLA DEL NORTE

|CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

|TELEFONO: 3124500204

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA
BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA

®DIRECCION:  BARRIO ESMERALDA

IDENTIFICACION NIT: 800.252.844-2

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641

#IADICIONAL:
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*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rxrx8,000.00 $ pEaE0.00 § rxxiix] 520.00 § rrkribiktiig,520.00 § rrwwkrir] 500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
CALDERON Y PADI LLA CI A LTDA 4602 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100960959807-4
E:: (415) 7709998021167(8020) 11009609598074( 3900) 000000009520( 96) 20250820
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282042 1

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 08 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 19 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: BARRIO VILLA DEL NORTE CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3124500204

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA-CORPOAMAZONIA IIDENTIFICACION  NIT: 800.252.844-2

PORTILLA PANTOJA, ARNULFO REINERIO IDENTIFICACION CC: 18.123.737

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: BARRIO ESMERALDA |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TECEFONO: 4296641

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

A

_QMU lFO %(J-v(b

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101282042, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 20 dias del mes de AGOSTO de 2024

!

41-44-101282042
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282042 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 19 | o3 | 2024 00:00 19 | o1 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON POR BRI 014, ARNULFOQEIEEID IDENTIFICACION  CC: 18.123.737
u DIRECCION: BARRIO VILLA DEL NORTE |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3124500204
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA ) .
BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA | IDENTIFICACION LR
IRECCION: BARRIO ESMERALDA CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

i GARANTI ZA EL CUWPLI M ENTO GENERAL DEL CONTRATO No 241 DEL 19/03/2024, OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LABORES DE FUNCI ONAM ENTO
8l RELACI ONADAS CON LA PRODUCCI ON DE MATERI AL VEGETAL TRASFERENCI A DE | NFORMACI ON PARA EL FOMENTO Y LA CONSERVACI ON DEL VI VERO FORESTAL SABI NO | MBACHI
@l UBI CADO  EN EL CENTRO EXPERI MENTAL AMAZONI CO CEA EN EL MARCO DEL PLAN DE ACCI ON 2024-2027.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 03/ 2024 19/ 01/ 2025 $1, 500, 000. 00 $1, 500, 000. 00

ACLARACIOMNES

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI Cl ONAL No. 0001 DEL 2024 AL CONTRATO No 241 DEL 19/03/2024 SE REALI ZA PRORROGA POR UN (1)
MES Y SE ADI Cl ONAN $2. 500. 000 PARA UN TOTAL DE $15. 000. 000. FECHADO 16/ 08/2024.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix+8 000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxixt3 040.00 § Frkwkikirint19,040.00 § *rwr+1,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CALDERON Y PADI LLA CI A LTDA 4602 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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



- 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
PASTO PASTO 21 41-44-101282042 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

20 | 08 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 19 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PORTILLA PANTOJA, ARNULFO REINERIO

|IDENTIFICACION

CC: 18.123.737

DIRECCION: BARRIO VILLA DEL NORTE

|CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

|TELEFONO: 3124500204

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA
BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA

®DIRECCION: BARRIO ESMERALDA

IDENTIFICACION NIT: 800.252.844-2

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erkrk8 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxir3 040.00 $ Fxmrkaiix] 9 040.00 $ wrerixik] 500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CALDERON Y PADI LLA CI A LTDA 4602 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100960959808-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11009609598081( 3900) 000000019040( 96) 20250319
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282042 2

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 08 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 19 o1 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: BARRIO VILLA DEL NORTE CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3124500204

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA-CORPOAMAZONIA IIDENTIFICACION  NIT: 800.252.844-2

PORTILLA PANTOJA, ARNULFO REINERIO IDENTIFICACION CC: 18.123.737

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: BARRIO ESMERALDA |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TECEFONO: 4296641

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

A
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101282042, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 20 dias del mes de AGOSTO de 2024

!

41-44-101282042
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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