POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 8e0.006.570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44.101285639 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2024 20 |os | 2024 o000 | 31 | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3

DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION !CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO 'TELEFONO: 4206069

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.154-4
RENEFICIARIO: : 800.094,

DIRECCION: CL8 NRO.7 -40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 42680573

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURG

CON SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NRO. 1534-2024 DE FECHA 20/08/2024, RELACIONADA COK TORTALECIMIENTG DEL ACCESC Y PERMANEICTA
DE LOS NINos,NINAS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE ALIMENTACION ESCOLAR, DEBARTAMENTO DEL
PUTUMAYO (PUEBLO NASA - VILLAGARZON - PUERTO GUZMAN - PUERTO CAICEDO - PUERTO ASIS).

AMFPARGS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2024 30/06/2025 $58,397,381.16
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 20/08/2024 30/06/2025 $233,589,524.65
CALIDAD DEL SERVICIO 20/08/2024 30/06/2025 $58,397,381.16
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2024 31/12/2027 $29,198,690.58
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQO TOTAL PLANDE PAGO
$ ***2,397,972.00 $ *+***++20,000.00 $ *****459,414.00 § xewraraarn 877,387.00 $ ******379,682,977.55 CONTADO
IMTERMEDAARID CATRIBUCATH COARERURD
MOMESE SLANE W 0E SART, HOMERE COLPASA WALOR ASECURY

CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 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.

%
Z = B NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
= POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas / FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245681A




VIGILADGO ©

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
EETRIME O,

HET. 8800098785

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
PASTO

SUCURSAL
PASTO

Ccob.suc
41

NO.POLIZA
41-44-101285639

ALAS
HORAS

00:00

FECHA EXPEDICION
DiA MES  ANO

08 2024

_ VIGENCIA DESDE
DIA MES  ANO

20 !oa [ 2024

DiA

VIGENCIA HASTA
MES

31 ] 12 i 2027

ALAS
HORAS T

23:59 EMISION ORIGINAL

ANO

PO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

IDENTIFICACION

NIT: 846.003.542-3

DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION

}CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

TELEFONO:

4206069

DATCOS DEL ASEGURADOC [ BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ASEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

BENEFICIARIO:

MOCOA, PUTUMAYO

TELEFONO

4260573

DIRECCION: CL8 NRO.7 -40

lciubaD:

ADICIONAL:

Sepisrom det Datade rits Corrlente QSE

Deparos dal Estade 54 Cuenta Convanlo 47183

VALOR PRIMA NETA
$ ***2,397,972.00

GASTOS EXPEDICION
$ ****+120 000.00

IVA
3 7450, 414.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ******379,582,977.55

TOTAL A PAGAR
§ Herrariig 877,387.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERREDEARIO

HATRIEUCIIH COXGEL

DLERE

CiAGE

W E PART

NOUERE CoaRaiiia

WALDR, AGEGLRADD

CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA

245681

100.00

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

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, POR LO

NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
(415)7709988021167(B020)11009609598479(3900) 000002877387 (96) 20250820

FORMA DE PAGO
CHEGUE Ho.

REFERENCIA
PAGO:

1100960959847-9

BAHCO

H AR

EFECTIVOD
CHEGUE
TOTAL &




Ei
ETHROOG B
HET, 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101285639, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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

o
o
41-44-101285639
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




» SEGUROS

CERTIFICADO DE EXPEDICION

SEGUROS DEL ESTADO S.A Certifica que la Agencia CENTRAL DE SEGUROS
M&D LTDA . Identificada con Nit No 901.631.419- 8 tiene suscrito
con nuestra Compania de seguros, un contrato de intermediacién
de seguros desde el 10 de octubre del 2017, en la cual se asigné
clave; 245681.

Certificamos que la Aseguradora se encuentra vigilada por la
superintendencia financiera de Colombia y estamos autorizados para
expedir y suscribir polizas de seguros de los diferentes ramos que
maneja la Agencia en INTEGRAL AGENTE DE SEGUROS Mocoa -

Putumayo.

Se firma en Mocoa a los 20 dias del mes de Agosto del 2024

W[\mj w{?

FIRMA

OFICINA PRINCIPAL.: Carrera 11 No 90-20 AA. 6810 Fax: 2180520 - 2180971
Sucursal PASTO Tel: 092-7226630 Fax: 7226641
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.&.

e gav— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101285639 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
§ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 12 I 2024 20 l 08 2024 00:00 20 I 01 I 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

LA Ricon ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3

MECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ,TELEFONO: 3108873554

DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

DIRECCION: CL 8 NRO. 7 -40 CIUDAD:

,IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4|

MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

QBJETO DEL SEGURD

.,,,c,‘; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B,
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NRO. 1534-2024 DE FECHA 20/08/2024, RELACTONADA CON FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA
DE LOS NINOS,NINAS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE ALIMENTACION ESCOLAR, DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO (PUEBLO NASA - VILLAGARZON - PUERTO GUZMAN - PUERTO CAICEDO - PUERTO ASIS).

AMPAROQS
Y RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2024 20/07/2025 $58,397,381.16 $58,397,381.16
af BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 20/08/2024 20/07/2025 $233,589,524.65 $233,589,524.65
CALIDAD DEL SERVICIO 20/08/2024 20/07/2025 $58,397,381.16 $58,397,381.16
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2024 20/01/2028 $29,198,690.58 $29,198,690.58
LABORALES

ACLARACIONES

Ly
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN MODIFICATORIO NRO 01, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS
AMPAROS ,

COMO SE INDICA EN LA SECCION DE

=|LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *****124,794.00 § *******8,000.00 § *****25,230.00 § rrereirnen| 58 025.00 § ******379,582,977.55 CONTADO
INTERNEDLARIO DI2TRIBUCICN CORSEGURO
ANE D€ PAST. NOWSSE COURATLA % PART, VALOR ASECURADO
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 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

SUPERINTEMDENCIA FINANSERA
[E COLONEA

a2

41-44-101285639
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicenresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

-

il viciLADO

Ml USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

B8

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245681A
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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.R.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copb.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 44 41-44-101285639 1
254 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 20 | 08 ] 2024 00:00 20 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
EOEE BiRazon ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 846.003.542-3
DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION [clubAD:  Mocoa, PUTUMAYO TELEFONO: 3108873555

DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
=4ASEGURADO /
=BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

"DIRECCION:  CL 8 NRO. 7 -40 [clubAD: ™ MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO 4260573
=#iADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

L P GUESTADOD

PP U AL REE A

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS w

Rl .'! n 3 cqng;( megc@

Bancolombia ™

*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Hosrne o ole: YHe MPOTE Seppuron el Catado S8 Cucenta Corriente Q0B84

- i
- Cirup " gk ) .
i Bancolomibia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
|
==n| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **124,794.00 § **+**+8 000.00 § ******25,230.00 § wism B 8055 00 § ******379,582,977.55 CONTADO
INTERNEIWARKD DIRTRIBUCICN CONSEGLRD
CLAVE % DE PART. NOVERE TIMFAN A % PART. WALCS, MSECALRADD
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00
am==QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(. ) QUE SE
'qﬁ‘?? SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
.
g
£) 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
= = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL =STADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
=% [ARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL £
gz FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR
& 1100960976511 -1
]

(415)7709998021167(802C)11009609765111 (3900) 000000158025 (96) 20250820
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

M VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EE8s
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ggfunos
L . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NET, 880.002.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD3UC NO.FOLIZA

PASTO PASTO 41 41-44-101285639

FECHA EXPEDICION . VIGENCTADE SDE ATLAS . VIGENCTA'HAS TA A LAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 12 l 2024 20 l 08 | 2024 00:00 20 01 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Eggﬁf‘f D RAZON ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3
DIRECCION: GRA 24A NO. 12-85 LA UNION CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO ‘TELEFONO: 3108873555

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
4 [ASEGURADCOT
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO I

] [DIRECTTON: T8 NRO-7 =40

?ENT]FICACION NIT: 800.094.164-4
ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO Iu:uér—owu: 376057

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

]

\
1

16 [

L3

)

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

OE COLOMBIA

WS SR WEGAS SR WS WL Wl h!

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

=

VIGILADQ SUPERINTENDENCUFINANGERA

I 41-44-101285639

[
FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101 285639, anexo
1, 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 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

4

41-44-101285639
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEQURDE
DEL
ESTRDO 8.8
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101285639 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO | DA  MES ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG

06 ] 12 | 2024 20 ! 08 2024 00:00 20 ! 02 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEE TOMADOR ] GARANTIZADO
ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION

IDENTIFICACION NIT; 846.003.542-3

l CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

|TELEFONO: 3108873558

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

S DIRECCION: CL8N 7 40

IIDENT!FICAC!ON NIT: 800.094.164-4

CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL(B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NRO. 1534-2024 DE FECHA 20/08/2024,

SCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES,
PUTUMAYO (PUEBLO NASA ~ VILLAGARZON - PUERTQ GUZMAN - PUERTO CAICEDO - PUERTO ASIS).

RELACIONADA CON FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA
MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE ALIMENTACION ESCOLAR, DEPARTAMENTO DEL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

20/08/2024 20/08/2025 $58,397,381.16 $58,397,381.16

gof BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 20/08/2024 20/08/2025 $233,589,524.65 $233,589,524.65

CALIDAD DEL SERVICIO 20/08/2024 20/08/2025 $58,397,381.16 $58,397,381.16

e PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2024 20/02/2028 $29,198,6590.58 $29,198,690.58
#d LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO DE FECHA 06/12/2024, 82 AJUSTAN LAS VIGENCIAS,
QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

YALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADQ TOTAL

$****193,431.00

BLAN DE PAGQ

§ ***++*8 000.00 $ **+*-*38,271.00 §***r 1039 703.00 $ ****++379 582 977 .55 CONTADO
IHTERMEDIARK) TASTRIBUCIOR CCASEOURD
MOVERE LLAVE WNLEFART. NCAMBRE COVRASL, % PART, WALCH AREGURADD
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 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.

NQTA: 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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL-ESTADO S:A-ES CALLE19-NO. 24 =62+ TELEFONO: 7226622 = PASTO
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41-44-101285639
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Yicepresidente de Fianzas FERMES TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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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 41 41-44-101285639 2
“VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIiA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 12 ] 2024 20 ] 08 | 2024 00:00 20 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

IDENTIFICACION

NIT: 846.003.542-3

DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION

|CIUDAD:

MOCOA, PUTUMAYO

TELEFONO:

3108873555

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
m=BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL

PUTUMAYO

IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

DIRECCION: CL8N 7 40

CIUDAD:

MOCOA, PUTUMAYO

TELEFONO

4260573

#ADICIONAL:

PAGINA WEB
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Bancolombia®™
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*No aplica para transferencias

Sepuros del Eitado $.A Cuenta Corplente 0O084G544Y

Bancolombia - Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

\

Fadbs

| VALOR PRIMA NETA

$ *****193,431.00

GASTOS EXPEDICION
$ ******48,000.00

IVA
$ *****38,271.00

TOTAL A PAGAR
§ *+eerrraninng 703 00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******379,5682,977.55

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERNEDARKY

DITRIBUCICR COASEGURO

TLWESE

CTLAVE

% DS PART

NOVERE COMPATIA

%5 PART.

UALOS AZEGURADD

o CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA

245681

100.00

'

[ COLONSA

BANCO

CHEQUE No.

VALCR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENCEMCLA FIMANCERA

-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
SE3-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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO

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

JRRTAAR A

(415) 7709998021167 (8020)11009609775313(3900) 000000239703 (96) 20250820

REFERENCIA
PAGO:

1100960977531-3
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BEGUROE
DEL

=4 sa | POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HET. 860.009.578-5

DECHETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101285639 2
~FECHA EXPEDICRIN —VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA AASTA ATES
pDiA° MES ANO | piaA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 12 l 2024 20 l 08 I 2024 00:00 20 02 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARAMNTIZADD
Rociar O TAEoR ASOCIAGION DEL GCONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3
DIRECCION: CRA 24A NO. 15.95 LA UNION CIUDAD:  WMOCOA, BUTUMAYO ITELEFONO: 3708873555
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
[ASEGURADU7 4 .
 RENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IFENTIFICACIGN ™ NIT: 800.084.164-4] |
DIRECCIONT CL BN 7 40 IClUDAD: MOCUA, PUTUMAYO I TECEFONUT FZ60573
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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

3

41-44-101285639

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF245681A




