- EEE'—"‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101013031 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 27 | 12 | 2023 00:00 07 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON BERMEO LEITON, TOBIAS JAVIER IDENTIFICACION CC: 18.122.831
ua IRECCION: B/HUASIPANGA |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3115230614

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO |IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
DIRECCION: CL 8 NRO.7 -40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 1982-2023 DEL 27/12/2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYO PARA LA
il TRANSI CI ON DE GOBI ERNO TERRI TORI AL 2020 - 2023 DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
ge—| BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 27/ 12/ 2023 07/ 07/ 2024 $48, 182, 000. 00
= CALI DAD DEL SERVI Cl O 27/ 12/ 2023 07/ 07/ 2024 $9, 636, 400. 00
gl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 12/ 2023 30/ 01/ 2025 $19, 272, 800. 00 $19, 272, 800. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACl ONES 27/ 12/ 2023 07/ 01/ 2027 $4, 818, 200. 00
= =1 | ABORALES
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES SI AMPARA 0 ANCS, 6 MESES Y 10 Di AS * $19, 272, 800. 00 $19, 272, 800. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE MODI FICA LA VIGENCIA FINAL DEL AVPARO DE CUMPLI M ENTO PARA FI NES DE]
LI QUI DACI ON DEL CONTRATO PARA LA PRESENTE POLI ZA QUEDANDO COMO SE | NDI CA EN LA SECCI ON DE AMPARGCS.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ *r+xx32 790.00 $ o8 000.00 $ wxkix+7 750.00 $ wirkkrbkai*48 540,00 $ ++++++101,182,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
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
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTHIANARIAS




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
% = DECRETO 1082 DE 2015
=3 NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101013031 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 27 |12 | 2023 0000 | o7 |02 | 2027 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BERMEEREEON, TOBIAS JAVIER |IDENTIFICACION CC: 18.122.831
DIRECCION: B/HUASIPANGA FIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO: 3115230614
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
A SECUEEDRN DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
BENEFICIARIO: : 800.004.164-
@DRECCION: CL8 NRO.7 -40 CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
l/\DICIONAL:
| PIGUESTADO
; FORTAL DEC FAGOS
Fa

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+r32 790.00 $ *xxxrxg 000.00 § *xxxinr7 750.00 § Hrrinkiniii 8 540.00 $ *+*+*++101,182,200.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CALDERON Y PADI LLA CI A LTDA 4602 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO
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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

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

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1100960978093-3
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11009609780933( 3900) 000000048540( 96) 20241226
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PASTO PASTO 41 41-46-101013031 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 27 | 12 | 2023 00:00 07 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON BERMEO LEITON, TOBIAS JAVIER IDENTIFICACION CC: 18.122.831
DIRECCION: B/HUASIPANGA CIUDAD. _ MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3115230614
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACIONNIT: 800.094.164-4
BENEFICIARIO: - QOO.US
DIRECCION: CL 8 NRO. 7 - 40 | clubaD:  Mocoa, PUTUMAYO | TELEFONO: 4260573

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