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= ¥ seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
DEL i

E”'“’} ESTRDD S.A.
o , DECRETO 1082 DE 2015 C
A NIT.850.009.578-6 E:
,~:; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO POLIZA ANEXO E
e ot PASTO PASTO 41 4146-101016443 . :
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o (PEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 15
DFIExCHA I%EEED C/'x?ixo DIA  MES  ANO HORAS DIA. MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =

18 | o2 | 2028 o2 | 09 | 2024 00:00 12 | o4 | 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA :

DATOS DF| TONMANQR ! GARANTIZADO

@QS@&TE O RAZON BERMEO LEITON, TOBIAS JAVIER IDENTIFICACION CC:18.122.331
‘éj‘j;JAJIRECCION; B/HUASIPANGA \cwDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO. 3115230514
Lg
g DATOS DEL ASEQLRADO { GENEFICIARID
5
e R l ACION NIT: 800.094.164-4
1BENEFlClARlO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION 800.094.16
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=EDIRECCION: CENTRO

CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260574
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QRJETO DEL SEGURD ks

:;‘C' CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEZGURADO Y EI ,’3
L_‘ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: ==
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CUMELIMIENTO IE LAS CELIGACIONES DERIVADAS L CONTRATO NO. 163£-2024 DEL 02/09/2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO0 ORJETO ES: FOETRLEZ =

OCESCS E INSTH .S TERRITORIALES DE PLANEACION CTP EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO {:::
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AMPARCS

: SUMINISTRO DE BIENES

PARQS

CALIDAD DEL SERVICIO
= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LABORALES

Z|PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZ‘ACIONES

VIGENCIA DESDE VIGELNCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

02/09/2024 12/10/2025 $5,538,030.00 $5,538,030.00
02/09/2024 12/10/2025 $5,538,030.00 $5,538,030.00
02/09/2024 12/04/2028 $2,769,015.00 $2,789,015.00
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LNEXO Y SEIGUN OTROSI 2

LOS DEMAS TZZMILOS Y/O

CONDICICHES COUTLINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
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CONTRATCG NO. 1634-2024 SE PROFROGA EL PLAZO DE EJECUCICON HASTA E
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i“.&' VAL OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION VA I TOTAL A PAGAR VALQOR ASEGIIRADO TQTAI PLANDE PAGO
Celbe7
G-t S ***44 19 (10000 G *AEs4iad 000 00 @ =seddse 040 00 l § tstunsininng g 040.00 § x+ e 13 845 075.00 CONTADO
: INTERNEDAF)D TR TRIEW IR CCABEALRD
SAVE SPART.
FEDILLZ CIA LTDA 4602 100.00
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[iPtZ] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC!
q' =2} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR

RVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

a

|ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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FIRMA AUTORIZADA: lose | uls Ojeda - Vicenrecid,

e de Elapza
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r‘;‘-yuﬁlﬁb PUEDE CONSULTAT ESTA POLIZA ENWVVL SEGUROSDELES TALD,COM

ERMATONDOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 9 103 - G0, PISO 5 TELEFONOQ. G01-2 136977, 601-6019330
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