' & e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
1 . ESTRADO S.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 n'
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101232607 0 u
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS B
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
25 | o8 | 2020 25 | o8 | 2020 00:00 31 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO !
NOMBRE O RAZON
SOCIAL REYES NARVAEZ, OCTAVIO ALIRIO IDENTIFICACION CC: 98.388.173
'DLR‘ECCION: CALLE 8 #4-18 LCIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO' 3208339694

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

IRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOB|
DICIONAL:

|IDENTIF[CAC!0N NIT: 800.094.164-4
CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO 4260573

0OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

'VIGILADO

DLF143664A

| i @l

| = : 977

| . OFICINA PRINCIPAL; CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186 - -

. Rl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO: - - . - . . - - . - . -
 EEEEsnEanEEsEs

._~

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRA 25 AGO 2020, CUYO OBJETO ES
DOTACION VIGENCIA 2020 DE VESTIDO LABOR Y CALZADO A DOCENTES DE ESTABLECIMIENTOS EEUCA??‘EJ:' DEL DE
—-LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ES OTORGADA POR EL FABRTCANTE
| AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| i »:p2R0S VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2020 30/06/2021 $23,050,800.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 25/08/2020 30/06/2021 $23,050,800.00
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/08/2020 31/12/2023 §11,525,400.00
il ] LABORALES
ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= T serearg5 588.00 $ itatnennt285,527.00 $ *r*****57,627,000.00 CONTADO
§ ***+4232 939.00 § *******7,000.00 $ ,588.! ;
ERMEDIARIO 063 TRIELICION COASEGURO H
JRADO
NOMERE CLAVE 3 DE PART. NOUERE COMFANIA % PART. VALOR ASEGU -
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00 !
= <)
. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE -
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
LE 18 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CAL ‘
W Lo} PR -
" £g
| - [
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Escaneado con CamScanner



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
D

=L
- ESTROO S.A. DECRETO 1082 DE 2015 =
NIT. B60.009.578-6 -
CIUDAD DE EXPEDICION ’ SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101232607 \ 0 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS -
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o8 | 2020 I 25 | os | 2020 0000 | 31 | 12 | 2023 | 2350 |Emision oricinaL | ]
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
283”,2‘55 0 RAZON REYES NARVAEZ, OCTAVIO ALIRIO IDENTIFICACION CC: 98.388.173 -
DIRECCION: CALLE 8 #4-18

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELEFONO 3208330694 (Y

DATOS DEL
e — ASEGURADO [ BENEFICIARIO
BENEFIGIARIO: NTO DEL PUTUMAYO lIDEHTlHCACIOH NIT: 300.094.154:\
5 :
IRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI [clubAD: MOCOA, PUTUMAYG [TELEFONO 4260573

ADICIONAL:

|

)

R

" PIGUESTADO

FORTAL DE "AGOS

( PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

[!
Bancotombla'

55555/4361

j crocs o cnn g T PP
B R D oen o FE st

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (" seguros del Estado 5. Cuenta Carriente 008465445

Grupo s
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ llllizazlgag.oo $ ttl-l‘l7'000'00 $ tnﬁ-!'45.588‘00 S .'.....-...285|527‘00 s .......57I627‘000v00 CONTADO

INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOLESE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO

CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00 N l

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.

'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
s LA A4S

eS| [N =2

(415)7709998021167(8020) 11009607315775 (3900) 000000285527 (96) 202 10823

EFECTIVO
CHEQUE
'ror'm. 3

a "LADD -Iurmugmrm
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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) CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION =
2= POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA =
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= Hacemos constar, que Ia poliza N° 101232607, anexo E
(] NO  expirara por falta de pago de la prima, ni por F
revocatoria unilateral del tomador de |a poliza o de la aseguradora. 3
B 4
= Lo anterior de conformidad con o establecido en el decreto 1082 de 2015 E
- el cual regula las garantias ante entidades estatales E
Es =
& g
g -
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- | Dado en PASTO a los 25 dias del mes de AGOSTO de 2020 g
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= FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS  SEGUROS DEL ESTADO GENERALES } (
s | f la de P 10000023734100
.EDS'II"RDO S.A Nit, 860009578.6 61@ H’EC(]UdO Nro. de Referencia de Pago 5
Fecha de Emisidn 26/08/2020
1 HAMCGOLOMEIA Fecha de Pago
Consignado Por: GENCIA DE SEGUROS LTDA COWROBANTE DE MESD ARO
HdloraEegar; $314,612.00 0 GRURQ; 0927000311169 FECH: 2020/06/26 HCF
Cantidad SomuEna 274e0 Qs ceoll A8 OEL ESTAnAlE
=Tk e e

D
ebe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga ValldeZdé-comprdarite’de pago

[ Lugares de Pag BANCOLOMBIA

TOTAL

CHQ: 5000

1|

(¥ |
b3

BANCO - CHEQUE

R TOTAL: ¥ 314 612 00
----- ecuerde llevar los comprobantes separados parapagoenBanem VALOR. FACTURA
314 612 00
10000023734100 g crepia NACIONAL DE RECAUIDOS
7 SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

NG e K 10000023734100
ESTADO S.A. Nit. 860009578-6 47 1@ Jrecaudo Nro. de Referencia de Pago 0

Fecha de Emisién 26/08/2020
Nombre de quién realiza la consignacion: Fecha de Pago _

DIA MES ANO

GENCIA DE SEGUROS LTDA
Telé :
glfono: TOTAL A PAGAR | $314,612.00

(415)7709998021167(8020) )10000023734100(3900)00000000314612(96)20200831

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

FORMA DE PAGO

Caodigo del Banco N° de Cheque

N° de Cuenta Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprabantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS DEL ESTADQ GENERALES K« 3 ('
. SEEUROB i 47189 Irecaudo Nro. de Referencia de Pago 10000023734100 )
ESTADO 8.A. ] -
Fecha de Emisidn 26/08/2020
o . - e Fecha de Pago o
Nombre de quién realiza la consignacion: B = 5 E
GENCIA DE SEGUROS LTDA 8
L
Teléfono: TOTAL APAGAR | $314,612.00 5
(@]
Q
Z
<
“ ’ |
(415)7709998021167(8020)10000023734100 (3900)00000000314612(96)20200831
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
[Lugares de Pag BANCOLOMBIA |
Total de Efectivo $
Total Pagado $

Este formato esté prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel

tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicas tipo FAX. La Imprels;orll

debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la Impresion en la Sucursal de
Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

[Usuario Genera: 900718113]
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