'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn s.A
e s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101291383 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2025 28 | 02 | 2025 00:00 10 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
g‘ggi‘iE O RAZON FUNDACION PUTUMAYO COMPARTE IDENTIFICACION NIT: 901.386.788-1
EDIRECCION: CR 7 5159 BRR LA AMISTAD |CIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYOlTELEFONO: 3148251528
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
gy SECUSERN MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION ~ NIT: 800.102.912-2
BENEFICIARIO: e
IRECCION: CL 7 NRO.5 -20 CENTRO CIUDAD:  VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO  |TELEFONO 4282006

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 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 DERIVADO DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NRO. SE-PS-IMC-145-2025 DE FECHA 28/02/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
‘g RELACIONADO CON: PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL PRIMER FESTIVAL DE INTEGRACION DEPORTIVA DE PATINAJE EN EL
@i MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_--". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2025 10/09/2025 $3,598,800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/02/2025 10/09/2025 $1,799,400.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *30.000.00 § *reexg 000,00 § *reeex7 990 00 § *errmrrrrrrng B D00) 00 § *exrerenp 398 200,00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

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)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

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

e colOdm,

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

41-44-101291383

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

el



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101291383 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 02 | 2025 28 | 02 | 2025 00:00 10 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FUNDACION PUTUMAYO COMPARTE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 5 159 BRR LA AMISTAD |C|UDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO |TELEFONO: 3148251528

|IDENTIFICACION NIT: 901.386.788-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / = _
emmlBENEFICIARIO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION NIT: 800.102.912-2
=8 |RECCION: CL 7 NRO. 5 - 20 CENTRO CIUDAD:  VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO  |TELEFONO 4282006
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*30,000.00 § ****+++8 000.00 § xrrwer7 220.00 § rrremnnnng 5,220.00 § *rrwrrn5 398,200.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
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
= "=iF 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
ANTO 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100961010334-2

(415) 7709998021167 (8020)11009610103342(3900) 000000045220 (96) 20260228

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101291383, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 28 dias del mes de FEBRERO de 2025

3

41-44-101291383
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



