- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101289650 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 24 | 12 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL IDENTIFICACION NIT: 901.547.030-8
‘DIRECCION CR31CNRO. 19 -37 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3178177375
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CORDOBA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.035.024-1]
IRECCION: CORDOBA NARIRIO CIUDAD: CORDOBA, NARINO TELEFONO 7780078
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:

OBJETO DE LA PQLI ZA

AMPARAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DE MEDI O CONTENI DAS EN EL CONTRATO N. REG MEN ESPECI AL MODALI DAD ESAL
N 002 DE 2024 PARA AUNAR RECURSOS ADM NI STRATIVOS TECNI COS Y FI NANCI EROS PARA FORTALECI M ENTO EN LA ATENCI ON Y ASISTENCIA |NTEGRAL A LA POBLACI ON
VI CTI MA DEL CONFLI CTO ARMADO EN EL MUNI Cl PI O DE CORDOBA SEGUN LO ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA PRI MERA DEL CONTRATO Y S| GUI ENTES.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 12/ 2024 30/ 04/ 2025 $4, 702, 500. 00

BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 24/ 12/ 2024 30/ 04/ 2025 $23, 512, 500. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *x+x44,543.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrixkg 983.00 $ Fixkkrkkaikx62,526.00 $ rrrai28,215,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCI A DE SEGUROCS SANTAMARI A PEREZ 215272 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

ESRiEE |
= : /.X \N‘(
41-44-101289650 4 / \‘ 0 '}\ L ’]

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215272A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-44-101289650 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2024 24 | 12 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 31 C NRO. 19 - 37

|IDENTIFICACION NIT: 901.547.030-8

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3178177375

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CORDOBA NARINO

MUNICIPIO DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 800.035.024-1

CIUDAD: CORDOBA, NARINO TELEFONO 7780078

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *r44 543.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxirrg 983.00 $ Fxmrkkix62 526.00 $ wexrkxr8 215,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS SANTAMARI A PEREZ 215272 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
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Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11009609809625( 3900) 000000062526( 96) 20251224

= || |EFECTIVO

=

=l{|cHEQUE

L]

—lijToTAaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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