gngRoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101288415 2
=4l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 31 H 01 H 2025 25 “ 11 “ 2024 00:00 31 || 03 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ENOMBRE O RAZON
| SOCIAL

CORPORACION GANADERA DEL PUTUMAYO

IDENTIFICACION NIT: 900.444.347-0

I CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO | TELEFONO: 4201249

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

IIDENTIFICACI()N NIT: 800.094.164-4

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

OBJETO DEL SEGURO

[GARANTIZAR EL CUMPLIMIENT! DE!
PNRRDE LA GANA A CVINA HA

RIA BOVI

@-NDIN O -AMAZONICA DEL DEPARTAMENT. DEL FUTUMAYC.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PBOLIZA QUE SE ANEXAN ECU0OL0E,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TONTRATO
LLD DE SISTEMAS S0O8

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

4 DE FECHA 25/11/2024 CUYD
BLES CON ENFOQUE DE PAISAJE,

NR™: 2082-

5 PARR LA RECM
TRALIDAD EN L7

RBIETO ES:
RECUR

RMULACICTN DE LOS LIN El
ZOOSENETICOS ¥ CARBONC

AMPAROS

M| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#) AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA 'RCTUAL ZUMA ASEG/ANTERICR

08 DEMAS TERMINCS Y CONDICICNES N

8o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2024
CALIDAD DEL SERVICIO 25/11/2024
gl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/11/2024
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES $5,000,000.00 $5,000,000.00 B
S
DEL PRESENTE AN3 QUE HACE PARTE INTESRAL DE LA BOLIZA ¥ SEGUN ACTA DE SUSPENSION 01 DE FECHA 30/12/3024 Y ACTA DE REINICIO No.0l DE FECHA ’
. 8E PRORROGAN LAS VIGENCT QUEDANDC COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS. B

MIDIFICADOS, CONT

INUAN VISENTES.

i VALOR PRIMA NEI'A GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI__ A PAGAR VAI_.OR ASEGURAPO TOTAI__ PLAN DE PAGO
$ it N0 0] $ Fdkxxikkxx() 00 $ Fdkxxikkxx() 00 $ Fhdkx iRk xxRRk () 00 $ *******17‘500‘000_00 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
RAVE % DE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
: | CENTRAL DE SEGURCS MYD LTDA 245681 100.00

41-44-101288415

EIRMA AUTORIZADA: Jo isOj - Vi

FIRMA TOMADOR.




gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101288415 2
'Sl FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA  MES ANO || HorAs | DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ 31 || oo || 205 5 || 11 || 2004 00:00 st | o3 | 2028 23:50 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

CORPORACION GANADERA DEL PUTUMAYO |IDENTIFICACION NIT: 900.444.347-0

=HSOCIAL
"SD'RECCION: PLAZA DE MERCADO lciubaD:  VILLAGARZON, PUTUMAYO [TELEFONO: 4201249

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ‘|IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

HHOIRECCION: CL8 NRO. 7 - 40 lclubAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO 4260573

—

“ P GUESTADOD

FORIAL BL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

(f

Bancolomb:a

vy AL Ny L

ViEh ) e Oxyto’ i [ (v Y/

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo =
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ Hwimirikek () 00 § Hrrrreek () 00 § rmrmkek () 00 $ whmrekkekk () 00 § weeneer] 7 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CENTRAL DE SEGURCE MYD LTDA 245681 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
g3 FORMA DE PAGO

248l BaNco CHEQUE No. VALOR
&

@

o

= [H|eFECTIVO

£ 4

- [#]cHEQUE

(]

> TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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u - SEQUROS
DEL
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADOR . GARANTIZADO

AT s oo

NOMB RO, OMN
= O RALON

OM:
OV

CORPORACION GANADERA DEL PUTUMAYO

IDENTIFICACION NIT:

900.444.347-0

E [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ PASTO PASTO 41 41-44-101288415 2
I',I:L,I'If-\ I:/\I‘I:UI\.I\;{N . VIGENCIA UE U~I: A LAS = VIGENCIA HAS Ll-\ A LAS
u DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 31 || 01 ‘| 2025 25 “ 11 h 2024 00:00 31 ‘| 03 “ 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
1 1 1 1 1 1

OCIAL
(e I
= [DIRECCION: PLAZA DE MERCADO [EUDAD: ™ VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFONO: 4201249
L 1
- DATOS DEL ASEGURADND / BENEFICIARIO
SEGURADOT/ A 5 =
EENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IIZPENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
[DTRECCION: CL8 NRO. 7 - 40 ] MOCOR, PUTUMAYO i TECEFONO. 4260573

’ICIUDAD:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONSA

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

TENDENCIA FINANCERA

2

VIGILADOQ SUPERW

41-44-101288415

N

. Jose Luls Ojeda - Vicepresiaente de Flanzas

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

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




