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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL | &
ESTRADO S.A, [ &
I &
o8 NIT,850.008.870-6 DECRETO 1082 DE 2015 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO | o1
PASTO PASTO 41 41-46-101023540 1 | =
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | A LAS ] =
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DA MES  AND HORAS TIPQ MOVIMIENTO :
24 | 11 | 2028 23 | os | 202 0000 | 25 | 03 | 2026 | 23:88 | ANEXO CAUSA PRIMA ] =
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD H
v socar” O FAZON bORTILLA PANTOJA, ARNULFO REINERIO IDENTIFICAGION  CC: 18.123.737) =
IRECCION: BARRIO VILLA DEL NORTE [clubap. mocoa, puTUMAYO [reLerono: 3124500204 B

w‘c&ﬁ SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIBA QUE SE ANEXAN ECU0LOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

- ]

T QATGS DELASEGURADO { BENEFICIARIO ;:
ENCHOARI: AAZONIA-CORPOAMASONIA. o0 SOSTEMIBLE DEL SUR DE LA |DENTIFICAGION NIT: 800.252844.2)
FDIRECCION: KR 17 14 85 ESMERALDA CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO |TELEFOND 4208041 ~
nicioNAL: ‘.

o

OBJETO DEL 8EGURD ]

TOMADOR, DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEMITE bE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGURDS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMES DERIVADAS DEL CONTRAT( NO. 384 DE 2025 DE DRESTACION DE SERVICIOS CUYD ORJETO ES: BRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A
] Ln GESTION, EN LLRORES DE FUNCIONAMIENTO RELACIONADAS CON LA PRODUCCION DE MATERIAL VECGETAL, TRASFEREKCIA DE INFORMACION BARA EL FOMENTO ¥ LA
CONSERVACION DEL VIVERO FORESTAL SARING IMBACHT UBICADO EN EL CENTRO EXPERIMENTAL AMAZANICO.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e i AN BARDS VICGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
TN e
* CUHEPLIMIENTQ DEL CONTRATQ 23/09/2025 25/03/202% $750,000.00 $500,000.400
f
Ay
i
ACLARACIONES e

FOR MEDIC DEL PRESENTE ANEX( QUE HACE PARTE INTEGRAL DE La POLIZA Y SEGUN ADICIOMAL 00L DE 2025, PRORROGA 001 DE 2025, SE ADICIONA LA HUMA DE

2.500.000} PARA UN TOTAL DE {$ 7.500.000) ¥ SE PRORROGA UN (1) MES MAS AL CONTRATC INICIAL COMD SE INDICA EN LA SECCION DE AMBARCS. I ﬁ
eS80 .05 DEMAS TERMINQS ¥ CONDICIONES MO MODIFICADOR, CONTINUAN VIGENTES. | ==
Rt

,,4_

&

GASTQS EXPEDICIAN IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGIIRADO TOTAL BLANDE PAGQO
S *aeed 00000 $ rawanaxq 520.00 e RS0 00 § e ir750,000,00 CONTADO
=2 INTERMEL RO DA TRIBUCION COAZERTRD. |
. NOUERE CLAVE % DF PART. NOVERE COVPATLA % FART, MALORASECLRADO |
= CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245683 100.00

IPER]

YigiLapo ¥

i ol USTED PUERE CONSULTAR ESTA POLIZA EN Wi, SEGURGSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTQPISTA NORTE # 103 - &0, PISO 5 TELEFONG: 601-21 86977, 8016019230 DLF2458614

QIIEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S)
| G/.RANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£

NOTA: SEGUROS DE ESTADRO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENGIA 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 5.A. ES CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :

Slelelalale]e

H

e SECArdnt DECRETO 1082 DE 2015 3
i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO |
; PASTO PASTO 4 41-46-101023540 2 ,‘
- {

| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | A LAS
DIA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS A MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
24 | 11 | 2025 | 23 | 09 | 2028 00:00 | 30 | 04 | 2026 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA i
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD !
FIINOMBREORAZON by A pANTOIA, ARNULFO REINERID IDENTIFICACION  €C: 13.123.737]
ADIRECCION: BARRIO VILLA DEL NORTE |cupan: mocaa, puTuMaTo |[TELEFONO. 3124500204

DATCS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

"’?ESEGURADW
. w7 BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SURDE LA

IIDENTIFICACION NIT: 800.252.844.2

" WIRECCION: KR 17 14 85 ESMERALDA

CIURAD: _ MOCOA, PUTUMAYO |TELEFOND  4posaar]

D) CIONAL:

.
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L

ETO DEL SEGURD

| CUltSUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE

ANEXAN ECUD10B, {UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADD ¥ v,

‘T{ll'i.&“DDR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA En LIMITE oE VALOR ASEGURADO SFRALADO EN CADA AMPARG, EEAURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERTVADAS DEL CONTRATO NO.

|

&

ESEIEIEREnE

‘j fas 384 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICICS CUYQ DBJETO ES: FRESTAR LOS SERVICIOS DE AROYC Ai
|1 LA 'GESTION, EN LABORES DE FUNCIONAMIENTO RELACIQMADAS COM La PRODUCCISN DE MATERIAL VEGETAL, TRASFERENCIA DE INFORMACION PRRA EL FOMENTO |Y L&
# TOUSERVACION DEL VIVERO FORESTAL SABINO IMBACEI UBICADD EN EL *ENTRC EXPERIMENTAL AMAZGNICO. é
o i
T :
s
]
§
AMFARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEQ/ANTERIOR
h:} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 23/08/202% 30/04/2028 $750,000.00 §750,000.0¢C |
I
|
i
|
i
" MEDIO DEL PRESENTE ANEXD OUE HACE PARTE INTECRAL DE LA FPOLIZA Y SEGUN ADICIONAL 001 DE 2025, PRORRQGA 001 DE 2025, SE ADICIOMA LA SUMA DE '3:
2L0.000) PARA UN TOTAL DE {§ 7.500.000) ¥ SE PRORROGA UM {1} MES MBS AL CONTRATO INICIAL COMO SE INDICA EN L& SECCION DE AMPARQS. I
WESSMILOF DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MO MODIFICADOS, CONTINUAM VIGENTES. |
VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDE PAGO.
§ ***n4 000 00 &+t 000 00 § **aeerq 52000 § mrrrnerntg 520,00 § *r+em750,000,00 CONTADO
INTERMEDRARID TR TRIBUCI0H LU S EQURG
NOWERE LLANE ¥ OE PAST. MNOMBRE COMPAS|A 86 PART, VALCR ASECURADO
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245691 100.00

ENDENCU R ANCTERA BTN
DS COLCWEM N

L

&

41-46-101

NOTA: 8EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC
POLIZA, POR LO TANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOM

PA ii\‘A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL £S

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS D
»1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAM
ADDR, PRESTARAN SU COLABORACION

3540

 FIGIEAT O

ADA: Jose | uis Ojeda . \i

idente de Fianzas

EL ESTADO S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE

[
3
|
TADO 8.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO E
i
I
|
\

]'# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM

Nao\ro Yoy,
FIRMA TOMADOR .

OFICINA PRINCIPAL: AUTQPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFGNO: B01-2186877, 6016019330
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