E nzaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s.A.
E NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101014638 4
: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
ms DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 20 | 03 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON EGEOSUR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.498.148-7

SOCIAL
MIRECCION: CLL 9 NO 6-14 BARRIO CENTRO |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3224105517

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
BASE NAVAL NO 3 ARC LEGUIZAMO | IDENTIFICACION NIT: 800.141.686-9

et \SEGURADO /
amBENEFICIARIO:

; DIRECCION: CALLE 1 CARRERA 1 ESQUINA CIUDAD:  PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO TELEFONO 5634319

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

® 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 E[
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 007-ARC-CBNL03-2024 DE FECHA 20/03/2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR
g4 L. SUMINISTRO DE GAS PROPANO CON RECARGA INCLUIDA.

AMPARCS
figj RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-—8| CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2024 30/04/2025 $48,368,862.30 $39,948,708.00
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2024 30/04/2025 $48,368,862.30 $39,948,708.00

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN MODIFICATORIO No.002 DE FECHA 14/12/2024, SE ADICIONA LA SUMA ($ 28.067.181) Y
SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 28/03/2025, QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGQ
$ ****14 764,00 g 000 00 $ ****3 565 00 § o0 399 00 $ *+****96,737.724.60 CONTADO
INTERMEDHARID D TRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE & DE FART. MCAIERE COMPANLS, % PART, WALDR ASEGLIRADD
- CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

3 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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RMA ORIZADA: .lnse | nis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245681A




#Eﬂum

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-5
B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
"| PASTO PASTO a1 41-46-101014638 4
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 20 |03 | 2024 00:00 | 30 |o0a | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL EGEOSUR SAS

|IDENTIFICACION NIT: 901.498.148-7

DIRECCION: CLL 9 NO 6-14 BARRIO CENTRO IL‘IUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

|TELEFONO: 3224105517

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

O BASE NAVAL NO 3 ARC LEGUIZAMO IDENTIFICACION NIT: 800.141.686-9
IRECCION: CALLE T CARRERA TESQUINA CIUDAD: — PUERTO LEGUIZANO, PUTUMAYO — TTELEFONG 5634319
DICIONAL:

-‘_ﬁ
1PIGUESTADOD
T FDRTARL DE FACOS
F &

Via

fstangray) |

1as

ca para transferenc

con convenic *No apli

—
Crupo e -
= Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

Dt

Banco de Bogota (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

ool Bamesari

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ ****14,764.00 $ ******4,000.00 $ ***++3,565.00 § rromemenene22,329.00 §$ ******96,737,724.60
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH G EGURD
HNOVESE CLAVE % DE FART MOMERE COMPATLA 0 PART VALOR, AEECURADD
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

*QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

)20251223

LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

RESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

1100960980682-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGCIABL

g ADO S A SE R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P
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TEMDEME 14 FRIANCERA
DE COLOMES
EGE WG WG WA W TS WO W

VIGILADD SrE

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8.7,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101014638 4
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 20 | 03 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADODR / GARANTIZADD
EGEOSUR SAS IDENTIFICACION NIT: 901.498.148-7

DIRECCION: CLL 9 NO 6-14 BARRIO CENTRO

CIUDAD:

MOCOA, PUTUMAYO

|TELEFON0: 3224105517

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

BASE NAVAL NO 3 ARC LEGUIZAMO

IDENTIFICACION NIT: 800.141.686-9

DIRECCION: CALLE 1 CARRERA 1 ESQUINA

| clupaD:

PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO

| TELEFONO:

5634319

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

41-46-101674638

3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi

de Fianzas
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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

FIRMA TOMADDR

DLF24iii1 A



E nzaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s.A
E NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-46-101014638 5
: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 20 | 03 | 2024 00:00 30 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON EGEOSUR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.498.148-7

SOCIAL
MIRECCION: GLL 9 NO 6-14 BARRIO CENTRO |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3224105517

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
BASE NAVAL NO 3 ARC LEGUIZAMO | IDENTIFICACION NIT: 800.141.686-9

et \SEGURADO /
amBENEFICIARIO:

; DIRECCION: CALLE 1 CARRERA 1 ESQUINA CIUDAD:  PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO TELEFONO 5634319

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

® 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 E[
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 007-ARC-CBNL03-2024 DE FECHA 20/03/2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR
g4 L. SUMINISTRO DE GAS PROPANO CON RECARGA INCLUIDA.

AMPARCS
figj RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-—8| CALIDAD DEL SERVICIO 20/03/2024 30/07/2025 $48,368,862.30 $48,368,862.30
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2024 30/07/2025 $48,368,862.30 $48,368,862.30

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN MODIFICATORIO No.002 DE FECHA 14/12/2024, SE ADICIONA LA SUMA ($ 28.067.181) Y
SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 28/03/2025, QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
$ ******ﬂn 9qr‘ nn q; *******8 000 nn $ ******12 976 00 $ ************81 271 00 $ *******96‘737'724.60 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURD
By rOUESE CLAVE % DE FART. SCMERE SomP Al % PART, VALOR AZEGLRADD
| CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

3 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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MA ORIZADA: .lnse | nis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245681A
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#Eﬂum

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-5
B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
"| PASTO PASTO a1 41-46-101014638 5
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 20 |03 | 2024 00:00 | 30 |o7 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL EGEOSUR SAS

|IDENTIFICACION NIT: 901.498.148-7

DIRECCION: CLL 9 NO 6-14 BARRIO CENTRO IL‘IUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

|TELEFONO: 3224105517

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

O BASE NAVAL NO 3 ARC LEGUIZAMO IDENTIFICACION NIT: 800.141.686-9
IRECCION: CALLE T CARRERA TESQUINA CIUDAD: — PUERTO LEGUIZANO, PUTUMAYO — TTELEFONG 5634319
DICIONAL:

-‘_ﬁ
1PIGUESTADOD
T FDRTARL DE FACOS
F &

Via

fstangray) |

1as

ca para transferenc

con convenic *No apli

—
Crupo e -
= Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

Dt

Banco de Bogota (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

ool Bamesari

B PLAN DE PAGO

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

DE CoLONBML

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ *****60,295.00 $ ***+***8,000.00 $ ******12,976.00 § Frrremnenng1,271.00 § *******96,737,724.60
INTERMEDIARID D TRIBUCIOH COSBEDURD
NCVESE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPATIA 54 FART WALOR ASEGURADD
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

CONTADO

*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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO S 4 R R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORKA DE PAGO RACION
BANCO CHEQUE Mo. VALCR REFERENCIA
1100960980683-5
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009609806835 (3900) 000000081271 (96) 20250320
CHEQUE
TOTAL %

W VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGCIABL




i

TEMDEME 14 FRIANCERA
DE COLOMES
EGE WG WG WA W TS WO W

VIGILADD SrE

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8.7,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101014638 5
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 20 | 03 | 2024 00:00 30 07 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODR / GARANTIZADD
EGEOSUR SAS IDENTIFICACION NIT: 901.498.148-7

DIRECCION: CLL 9 NO 6-14 BARRIO CENTRO

CIUDAD:

MOCOA, PUTUMAYO

|TELEFON0: 3224105517

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

BASE NAVAL NO 3 ARC LEGUIZAMO

IDENTIFICACION NIT: 800.141.686-9

DIRECCION: CALLE 1 CARRERA 1 ESQUINA

| clupaD:

PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO

| TELEFONO:

5634319

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

41-46-101674638

3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi

de Fianzas

)

\:fun.-;,/

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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