POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

po A : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101280728 b

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA ALAS

Dla MES ARG | Dia MES  ANO HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 202 24 | 12 | 2024 o000 | 28 | o2 | 2028 | 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADG
s 283&?5 O RAZON DE LOS RIOS BUCHELI, JAVIER ARTURO IDENTIFICACION  CC: 12.984.001

DIRECCION: CLL 6N 9 150 BIKENEDY |G|L0m: MOCDA, PUTUMAYO ‘TELEFDND: 4306024

EFICIARIO

EEEEIFC{:?ADR%: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 1|m:m TIFICACION NIT: 8000841644
IRECCION: CL8 NRD.7 -40 JCIL‘D!\D: MOCOA, PUTUMAYO [TELEFOND 4260573

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ conl SUJECION & LAS CONDICIONES SENERALES DE LA POLIZA OUE SE ANEXAN ECU0105, CUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALANG EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL HSTADD S.A., GARANTIZA:

i
M GAREHTTZRRE EL 0
FELVALDAE LE LA

MIENTO DERIVARG DEL CONTRATO MECD 2127-2024 DE FECHA 2471272024, OUYD ORJETS ES : METORAMIENTO DE LA CRLIDAD DE VIDA DE [AS PERECHNAH
[l SEL CENTRD TRARMEITORIO DI DETERCIN DEL MUKI o LE MOCOR DEFARTAMENTO DIL FUTTMAREC.

AMPARGS

RIBSCG: PREETACICN DE EERVICICE
B LD ARCS VIGEMCTA TREDE VIGFEMCIA HRETAH SIME RE8BC/AlTUAL
@l CUMPLIMIENTC DEL CONCRATO 241272024 3L/07/2025 $3,000,000.00

PRE0 DE SALARIDS, PRESTACICNREE SO0CTALES LEGALES R THDEMNIRACTONERS 24,12/2024 2BS02/2028 £1,500,000.00

LABORALES
o CRLIDAD DEL SERVICIO 24/12/2024 IL/D7/2025 £3.000,000.00

TACLARACIONES e

Al O PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIKON A TOTAL APAGAR \I'ALDR ASEG[IRADG TOTAL Bl AN DE PAGO
§ **540,084 00 § g, 000.00 § T**+*10,846.00 § At RT 631,00 § "7y 500,000.00 CONTARO
INTERMEDGARIC 68 TRIBLION 02 EBURC
MOLESE i TLAVE B DE BART. MOAMESE S aRAER &5 BARTT, ALDR ASECLIRADG

CENTEALL DE SEGUEDE MYD LTDA 2eLbEL 100 G0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, FRESTARAN 5U COLABORACION

[ oo, D

EUPERINTENDENCIR Fisih NERA

.
t’.'.'.'_.-—-u.--—--‘--e::u.-m-a_. ———

a1-44-1011

I VIGILADO

9??3

i '-.." USTED SUEDE GOMEL AR FS 1A Bl LA ER WIS SEGUROSDELES T AL COM OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: 801-2186377, 601-8019330 [HLF2a5EH1A



HEﬂUHDﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!uﬂmu BA
NIT. B60.008.878:6 DECRETO 1082 DE 2015
CILUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CoDsuc NO.POLIZA ANEXD
PASTO PASTO # 4144-101280728 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCI HASTA ALAS
§ DA MES  ARO DIA  MES . AND HORAS | DIa . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 2024 24 | I 2024 00:00 i 02 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG
DE LOS RIOS BUCHELLI, JAVIER ARTURO

MOMBRE O RAZCN
QCIAL

DIRECCION: GLL 6 N 9 150 BIKENEDY

IDEMTIFICACION CC: 12.084.001

FIUDAD: MOCOA, PUTUMAYD TELEFONO: 4206222

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIKD
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

)\ SEGURADD |
g ENEFICIARID:

FDIRECCION: CL8 NRO.7 -40

IDENTIFICACIGON NIT: 800.094.164-4

P:IUI.)AI i MOGOA, PUTUMAYD |TELEF(’)NO 4260573

85 DICIOMAL:

o
(P OGUESTADOD

FitHT AL Bl BAaLuD

FAGINA WER

B:ncn}o-mbia"'

2 [PRTRTEreE
il A

B

"

o aplica para transto

5 COMCOMVenio

- Banco de Bogotd ‘ “ Seguros del Citade 5.A Cuenta Corrlente G0B465445
| deupo g
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TDTAL

PLAN DE PAGOD

- Ny 1 R i] § Tamarer 00, 00 g *reeera) B46.00 § esssesenaT 031 00 § #ewnrneey £00 00,00 CONTADD
INTER MESIARKS D TRIBUGICH COARESURD ;

NOWERE TAVE % D PART. m{m& % PART. VALLE ASEZPADG

CRNTRATL DR ERGIREDS MYD LTDA 245881 10000

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGURDS DE ESTADO 5.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAHAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA INRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 79 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTD

SUPERINTERDENCIA PIuancEs 1

FORMA DE PAGO
REFEREMNCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1100960981183-9

o (4151 7709030021167 (BO20)1100PE0FA11839 3500) 00OO0OO0RTEY] (96] 202R1224

& [l|EFECTIVO

=X

~|{|cHEQUE

i

zll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Faay g

ESTRDO S.A.
NIT, 360.00%.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101289728, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza 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 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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41-44-101286728
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicepresidente de Fianzas
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