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- ﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
"R.A

NIT. B80.000.5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NOPOLIZA ANEXD
PASTO PASTD a1 4148101017237 2
FECHA EXPEDICION VHGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES ARO | DA MES  ARD HORAS Dla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTD
o2 | os | 2008 | 17 | 10 | 2024 | oow0 | 15 | o5 | 200 | 2388 | awexoperroRROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
“&?E O RAZON FUNDACION ECOFOREST rBEHTIHCﬁtIIJH NIT: 848.002.4
‘lRECCION- CR T 17 A BE BRR VILLA NATALLA Imul:w.u- MOCOA, PUTUMAYO ITEI.EFQNO: 3115016962

e B DB _—
GURADO / DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ] IDENTIFICACKIN NIT: B00.004.164+4)
ECCION: CL 8 NRO.T -40 |clmm MOCOA, PUTUMAYD TELEFONO 4
CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

mmﬁ-ammﬂmmuﬂumuﬂummﬂ:u QOE FORMAN PARTE INTEGEANTE OE LA MISMA Y QUE EL ASEGERADO T EL
mmmmrmunm“umwm—mm BEGUROS DEL ENTADO 8. A., GARANTIEA:

L CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONMES UEKAIVADAS (EL CONIRATC NO. L1S4N=2004 285 S7/L07I004 DI PRESTACLON b SERVICIGE CUTO CHIETO ES: FONTALECINIENTS A LAS
CTIVIDADED PRE CTIVAA cosl I"‘H!l_ AL ECOMCMICD, GERERACION. DE IngpEsna, AEATION DF EMPLED. KN LOA MUNICIFIDE DE FRONTERA, DEFANTARENTY OF PUTTMAYD

AMPAROS
A ARCIE I -7
KMEFARCS W HGERT 1A DEETS FICEWCLA WATTS T ALED/ ACTUAL SUMA ASEGIANTEAIOR
CALIDAD DEL SEWVICIO 17/10/2024 15/11/2035 §19,.883, 000, 00 #19, 883,000, 00
CIMFLIMIENTO DEL CONTRATC 17/10/ 2024 18/11/2028 §3%, 764, 000. 00 439,764,000 .00
PAGD OE SALARICE, FRESTACIOMES SOCIALEES E INDEMNIZACIONES 17/10/203¢ 18/08/ 2028 B8, 941, 500, 00 89,541,800 .00
LABOIRALES
CALIDAD ¥ CORMECTO FUNCIONAMIENTO OE LOS RINNES BI ANPARA 1 AROS, 0 MESES ¥ 29 Dias + B38, 766,000, 00 §38,766, 000,00
5
* EETE AMPARD INICTA VIGEWCLA UNA WES 55 852 FINRLIEADC L& EJRCUCION BEL CONTHATO ¥/0 CON LA TIRMA OC. ACTA OF ENTBECA A SATISFACCION 551 Wio
MEDI0 DLL FRERENTE AMEXD T ECGM . OTRO : s FRORROCA. DEL COMTRATD 0F SEMVTCTCE Mo, 1HS-2004 ., O PFE .i Et. BIAD EE EIECTICTON HATTA 4 EA 03
¥ COMO FIGORA ©Y LA PARTYE SUPERION, MODIFICACION COM FRIND 20/04/20235, Lo pEMES TERMINDGD Y COMDICTONES T q-r-,p: VOENTES
—— BLAMDESAGD
[T i CONTADO
AR g vl Nl AL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIRO OUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LAIS)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

mnmummuumuumummmm AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO urmrmrmw

41-48-10 1:% % ; i

UITRG PUEDE CORSUL TAR ESTA POM A M WYY REDH DSOELERTADO. DO GG PRINCIRAL . AUTOMETA HORTE § 183 - 80 MO § TELEFONG: S01-T1880TT AR S0 T THRAM AR &S 1

BPTEN TER ), AT e
VIGILADO prppertn
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- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| -8

MIT. 060.009.57T8-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NOPOLIZA ANEXD
PASTOD PASTO " 4148901017237 2

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ARD Din  MES  AROD HORAS | DIa MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTD
02 | os | 2025 | 17 |10 | 2024 | o000 | 15 |os | 2028 | 20 |anexooErRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
E O RAZON FUNDACION ECOFOREST NTIFICACION NIT: 848.002.476-0
CCION: CRT 17 A 88 BRR VILLA NATALIA FIUDAD:  MOCOA. PUTUMAYO [TELEFONG ™ 3115816062

UATOS DEL ASEGURALC | BEWEFIL TARI
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD FICACION NIT: B00.004.104-4

T =40 Fm [TELEFOND 4280573
CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

e LEl T JI_. . i<l I_|:i
Acceso a la informacion @ m égto | MOVIRED
sz I & Coopidrogs
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

- Caguros del Estado Bonco a Seguros del Estado
ﬁ k L -
wﬁ' Cuenta Convenio 4T1E9 s w, t Cuenta Convenio 00B&E5GLS

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VALOR PRIMA HETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL
§ ===+18 000,00 § === 000,00 § =3 800,00 g weeesrarinas 23 800,00 g weeses 100, A58, 500,00
T e I PR AN L
e ] w0 BART WOLENEE D0 B A 5 T v T A S A
CALIERDN FADILLIA CIA LTDR sl 100 . 00
PLAN DE PAGO CONTADO

CONVEMIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SECURDS DEL ESTADO 5.A. 3E REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO ¥ DESERVACIONES DE LA/S) CARANTIAS) QUE SE

LY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESO0 ASUMDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE MNe. VALOR l !FEREHI:M
M | | 11“1‘1 B387T-2

EFECTIVO LLAT (HO20) L100AELRLNARTA (Y
CHEQUE
TOTAL S

FEMAPIA PAPA A MM TR & AAME S BEAASTIADS




| e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 880 000.57T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

BUCURSAL CODSUC NI POLIZE BHEXDT
PASTO a1 414610101 7237 e

IDENTIFICACION NIT: B46.002.4T8-0

—Fﬁvmm

ASEGURADDT
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD IDENTIFICACION NIT 800,094, 164-4

{DIRECCION: CL & NRO.T -40 | cluoap:  mOCOA PUTUMAYD | TELEFONO: 4260574

ADICIONAL:

TEATO ACLARATOHIO

= -
e F

BE EBFECIFICAN EN ESTE CUADRD.

TANTO FL ASEGURADDR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN 5U
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA (NRECTCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONG: TINE22 - PASTO

P TERI L AN ER
0 COLONDN

-

VIGILADO
_==

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. S§E REFIERE UMICAMENTE AL OBJETOD ¥ OBSERVACIOMES DE LA{S) GARANTIAS) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
COLABDRACION

4146100017237 C‘:‘ M&Qdﬁ]& 3

| AUTOREAD Joae i Gis Vg & Fars




