SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
NIT. 560.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101297813 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO pDiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 I 2025 06 | 10 | 2025 00:00 21 | 02 l 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gggmas O RAZON H.S.E CONSULTORES S.5.T. S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.239.536-1
-DIRECCION: CALLE 7 03 BRR LA UNION ICIUDAD: ORITO, PUTUMAYO ITELEFONO: 3212085397

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO / ]
ENEFICIARIO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IIDEN‘HFICACK‘)N NIT: aoo.1oz.91z-zl

IRECCION: CL7 NRO.5 -20 CENTRO lCIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO lTELEFONO 4282006

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL CONTRATO No SPOPM-CV~IMC-565-2025 DEL 25 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025, CUYO OBJETO ES: COMPRAVENTA DE MATERIALES DE FERRETERIA PARA LA AMPLIACION DEL SALON COMUNAL EN LA VEREDA MALVINAS Y ALTO ROSAL DEL
MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ PUTUMAYO.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICADO CON NIT 800102912-2

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/10/2025 21/02/2026 $3,487,143.08
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/10/2025 21/02/2026 $1,743,571.54

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE APLICA EL ACTA DE INICIO A PARTIR DEL 06 DE OCTUBRE DEL 2025 AL CONTRATO SPOPM-CV-IMC-565-2025, LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

|__GASTQS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR — |VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***++30,000.00 $ ****+8 000.00 § *+eerr7,220.00 § rrrrmanng5,220.00 § *+++*++5,230,714.62 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NOVBSE CAVE W OE SAST NCUBRE TOVPANIA “w BART. VALOR ASEGURADO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

41-44-101297813

A ADA: .Js .
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TE! d IM-M, 601-6019330 DLF143664A 1

FIR AUTORIZADA: .o is Oleda - Vicepresidente de Flanz:




DEL
S Sanes a.n. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NOPOLIZA— | ANEXO ‘
PASTO PASTO 41 41-44-101297813 2
I~ FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ARNO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
08 | 10 l 2025 06 I 10 | 2025 00:00 21 I 02 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
P RE URAZON || S E CONSULTORES SS.T. SAS IDENTIFICACION NIT: 901.239.536-1
IDIRECCION: CALLE 7 03 BRR LA UNION lcmvo: ORITO, PUTUMAYO ITELEFono': 3212085397
DATOS DEL AS RADO / BENEFICIARIO
EENEF.C.AR%: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IiENTIFICACION NIT: 800.102.912-2
IDIRECTION: CL7 NROU.5 - 20 CENTRO ] ] 2 £

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

& l 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
§ )| SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£l
- g 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
2 §l TANTO 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
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. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzas C /[ — FiRmaToMADOR .
.




