'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101282029 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 21 | 03 | 2024 19 | 03 | 202 00:00 21 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO IDENTIFICACION ~ CC: 1124.863.912
EDIRECCION: BARRIO PROGRESO |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3134629378

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
= \SEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA
BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA

IRECCION: BARRIO ESMERALDA CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641

| IDENTIFICACION NIT: 800.252.844-2

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO No 253 DEL 19/03/2024, OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA EFECTUAR ACTIVIDADES DE EDUCACION
‘gl AMBIENTAL Y TURISMO DE NATURALEZA A TRAVES DE LA GUIANZA EN EL PARQUE SURUMA Y MUSEO ARQUEOLOGICO DEL EXPERIMENTAL AMAZONICO CEA EN EL MARCO DEL PLAN DE
@ ACCION 2024-2027.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2024 21/12/2024 $1,400,000.00 $1,400,000.00

ACLARACIONES

SlCON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA CONFORME CONTRATO PRINCIPAL No 253-2024.

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN Y PERMANECEN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********1 ’400’00000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
CALDERON Y PADILLA CIA 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)
=1 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

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101282029

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004602B

1=
' 0



IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101282029 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2 | 03 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 21 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO PROGRESO |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3134629378

|IDENTIFICACION CC: 1124.863.912

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SMASEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA T
=B ENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA IDERTIFICASERETNIT: 300.252.844-2
=¥ RECCION: BARRIO ESMERALDA CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Barmnlambla

T B L

axmto o E G/ ccomnnnen!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Sepguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ********1 Y400’00000 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
CALDERON Y PADILLA CIA 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
= "=iF 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
Eé FORMA DE PAGO

24 BANCO CHEQUE No. VALOR
a

i i

off

= |[{|EFECTIVO

L - 4

—ICHEQUE

0

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282029 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
21 | 03 | 2024 19 | 03 | 2024 00:00 21 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
BCIAL HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO IDENTIFICACION  CC: 1124.863.912
DIRECCION: BARRIO PROGRESO CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO |TELEFON0: 3134629378
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
SEEE.‘:’E’.}”&.’& CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA-CORPOAMAZONIA IDENTIFICACION ~ NIT: 800.252.844-2

IDIRECTION: BARRIO ESMERALDA |CIUDAD: MOCOA, FUTUMAYO | TELEFONO: 42966471

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

_..-A d ﬁ' '}/}
41-44-101282029 C gl\(li/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF004602B 2




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101282029 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 | 202 00:00 21 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO IDENTIFICACION ~ CC: 1124.863.912
EDIRECCION: BARRIO PROGRESO |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3134629378

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
= \SEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA
BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA

IRECCION: BARRIO ESMERALDA CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641

| IDENTIFICACION NIT: 800.252.844-2

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO No 253 DEL 19/03/2024, OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA EFECTUAR ACTIVIDADES DE EDUCACION
‘gl AMBIENTAL Y TURISMO DE NATURALEZA A TRAVES DE LA GUIANZA EN EL PARQUE SURUMA Y MUSEO ARQUEOLOGICO DEL EXPERIMENTAL AMAZONICO CEA EN EL MARCO DEL PLAN DE
@ ACCION 2024-2027.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2024 21/12/2024 $1,680,000.00 $1,400,000.00

ACLARACIONES

“#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ADICIONAL EN PLAZO Y VALOR AL CONTRATO NO 0001 DE 2024, DONDE SE ADICIONA 1 MES AL PLAZO INICIAL DEL
CONTRATO Y 2.800.000 AL VALOR INICIAL DEL MISMO.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+**8,000.00 § rexrszerers 00 $ *r2r+1,520.00 § *rerrenenng 520.00 $ *++++*++1,680,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCHON COAEEIURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
CALDERON Y PADILLA CIA 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)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101282029

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPARDO

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101282029 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 21 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO PROGRESO |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3134629378

|IDENTIFICACION CC: 1124.863.912

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SMASEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA T
=B ENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA IDERTIFICASERETNIT: 300.252.844-2
=¥ RECCION: BARRIO ESMERALDA CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****"*8,000.00 $ FhkxRRRERRH() ()() $ Fkk xRk ’520_00 $ *******"****9,520.00 $ Fkk kA, ,680,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
CALDERON Y PADILLA CIA 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100960959787-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009609597875(3900) 000000009520 (96) 20250820

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282029 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 21 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
BCIAL HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO IDENTIFICACION  CC: 1124.863.912
DIRECCION: BARRIO PROGRESO CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO |TELEFON0: 3134629378
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
SEEE.‘:’E’.}”&.’& CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA-CORPOAMAZONIA IDENTIFICACION ~ NIT: 800.252.844-2

IDIRECTION: BARRIO ESMERALDA |CIUDAD: MOCOA, FUTUMAYO | TELEFONO: 42966471

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADOH

2ok

VIGILADQ SrE

41-44-101282029

MARIAPARDO 2




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101282029 3
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 | 202 00:00 21 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO IDENTIFICACION ~ CC: 1124.863.912
EDIRECCION: BARRIO PROGRESO |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3134629378

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
= \SEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA
BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA

IRECCION: KR 17 14 85 ESMERALDA CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641

| IDENTIFICACION NIT: 800.252.844-2

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO No 253 DEL 19/03/2024, OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA EFECTUAR ACTIVIDADES DE EDUCACION
‘gl AMBIENTAL Y TURISMO DE NATURALEZA A TRAVES DE LA GUIANZA EN EL PARQUE SURUMA Y MUSEO ARQUEOLOGICO DEL EXPERIMENTAL AMAZONICO CEA EN EL MARCO DEL PLAN DE
@ ACCION 2024-2027.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2024 21/01/2025 $1,680,000.00 $1,680,000.00

ACLARACIONES

“#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ADICIONAL EN PLAZO Y VALOR AL CONTRATO NO 0001 DE 2024, DONDE SE ADICIONA 1 MES AL PLAZO INICIAL DEL
CONTRATO Y 2.800.000 AL VALOR INICIAL DEL MISMO.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *++xr8 000.00 § *rxrx8 000.00 § **++3,040.00 § Hrreriaiant19,040.00 § *e*x+++*1,680,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
CALDERON Y PADILLA CIA 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)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101282029

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPARDO

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101282029 3
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 21 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO PROGRESO |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3134629378

|IDENTIFICACION CC: 1124.863.912

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SMASEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA T
=B ENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA IDERTIFICASERETNIT: 300.252.844-2
“#DIRECCION: KR 17 14 85 ESMERALDA CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296641
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++++8 000.00 $ *+*+++8 000.00 $ **+*+3040.00 § rrrewnrn19,040.00 § *errrrq 680,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
CALDERON Y PADILLA CIA 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100960959788-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009609597882(3900) 000000019040 (96) 20250319

o i |EFECTIVO
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282029 3
"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 21 01 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
BCIAL HERNANDEZ LOZANO, CRISTIAN ALEJANDRO IDENTIFICACION  CC: 1124.863.912
DIRECCION: BARRIO PROGRESO CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO |TELEFON0: 3134629378
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
SEEE.‘:’E’.}”&.’& CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA-CORPOAMAZONIA IDENTIFICACION ~ NIT: 800.252.844-2

[DIRECTION: KR 17 14 85 ESMERALDA |CIUDAD: MOCOA, FUTUMAYO | TELEFONO: 42966471

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

41-44-101282029

MARIAPARDO 2




