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S [ i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EY  Besl esTano sa,
-“JQ NIT. 860.008.570-5 DECRETO 1082 DE 2015
] CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
« PASTO PASTO 41 41-46-101023524 1
1 “CHA EXPEDICION VIGENG!A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS !
4 MES  ANO DiA MES  ANOD HORAS Dla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO ,
g | 1 2025 23 08 2025 00:00 M 03 | 2026 23:5% | ANEXO CAUSA PRIMA § o
1 8 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO !
:;‘Sgli'EE O RAZON MUESES, MANUEL ANTONIO IDENTIFICACION GC:18.125.829
JOIRECCION; BARRIO LA FLORESTA ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3107815516 ?‘ !
= il 4

DRATOS DELASEGURADQ { BENEFICIARIO
ASEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA
BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA
1
l

PDIRECCION: KR 17 44 85 ESMERALDA CIUDAD:  MOEQA, PUTUMAYO TELEFONQ 4296641 i-
ADICIONAL: |

OBJETO DEL SEQUWRG I

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y Ei.l
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBRLIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADG EN CADA AMPARO, SRGUROS DEL ESTADO S8.A., GARANTIZA:

IIDENTIFICACION NIT: 300.252.344-2:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 385 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A
"] LA GESTION EN LA ENTIDAD, PARA REALIZAR ACTIVIDADES OPERATIVAS EN LA DRODUCCION SOCIALTZACION DE METODOS TRADICICNALES DE PROBAGACION Y USO DE PLANTAS
MEDICINALES EN EL JaRDIN BOTANICO DE PLANTAS MEBGICINALES DEL CEA. i
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zq'a:jsso: BRESTACION DE SERVICIOS
2

AMPARODS

s

G
i

YMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2025 3i/03/2e26 $750,000.00 %500,000.00 i

ACLARACIONES S5

# POR MEDIO DEL PRESENTE AMEXQ QUE HACKE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZR ¥ SEGUN ADICIONAL 001 DE 2025, PRORROGA 001 DE 2025, SE ADICIONA LA SUMA DE
2. 500.000) PARA UN TOTAL DE {§ 7,500.000) ¥ SE PRORROGA UM (1) MES MAS AL CONTRATO INTCIAL fOMO SE INDICA EN [A& SECCION DE AMPAROS.

: WLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAM VIGENTES,

MALOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICIAN

1A

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURANO TOTAL |

—PLANDERAGO. !

T
¥

1—._1 . S n***,ta4 000.00 < sxarried 000 0N $ «un—y.h] 520 UQ S *wn**nunthg 520 OO S ""**""750 DODOO CONTADD i-
- INTERMEDRARID. DR TRIBUCION COASEQURD
* OUBRE CLAVE % DE FART. NOMERE COVPATIY % PART. VALLR ASECLRADD
CENTRAL DE SEGURCS MYD LTDA 245681 1p0.00
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s
e b

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)

g

é.

gg NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA FRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO B TELEFONO: §01-21B6977, 6015019330 DLF245681A
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4 gép DEC - hos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL _
e o N ESTRO 8.6, ;

'_-L"!‘ NET, 850008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015 g

#) CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
o PASTO PASTO a 41-46-101023524 2 :
b FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | A LAS |
@ DA~ MES' ANO | DA~ 'MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO i
“Ho2a| 11 | 22 | 2 |09 | 22 | onoo | 20 | o4 | 2026 | 2389 | ANEXO DEPRORROGA
e DATQS DEL TOMADOR [ GARANTZADD ;
T |
ggngBAiE O RAZON MUESES, MANUEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 13.125.823i
“SThIRECCION: BARRIO LA FLORESTA [clupap:  Mocoa, puTUNAYD |TELEFOND: 31078155 1¢]
|
b DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARID j
Hase CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA ! ,
SENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA I'DENTI”’CAC'ON NIT; 881284 644-2)
“DIRECCION: KR 17 14 85 ESMERALDA CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONG  4296641)

5131 (ONAL: 1‘
OBJETO DEL SEGURD i

vOH SuJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EI| §
ICUADOR DECLARAN HARER RECIBIDC Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADQ SERALADO EN CADA AMPARO, SEGQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA; |

S Fu CUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 385 DR 2025 DE _PRESTACION DE SERVICINS CUYO OBJETO ES: DPRESTAR SUS SERVICIOS DE AFOYO R
# LA GESTION EN LA ENTIDAD, PARA RERLIZAR RCTIVIDADES CPERATIVAS EN LA PRODUCCION SOCIALTZACION DE METODOS TRADICICNALES DE PROPAGACION ¥ USO DE PLANTAS
MEDICINALES EN EL JARDIN BOTANICO DE PLANTAS MEDICINALES BEL CEA.

e

AMPAROS
M{RIESSO0: PRESTACION DE SERVICION |
3 :
A i
::‘%E';"iFIARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL  SUMA ASEG/BNTERIOR
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2028 30/04/2026 $750,000.00 $750,000.00

s 4 CLARACIONES

“OF. MEDIO DEL PRESENTE ANEXD QUE MACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIEA ¥ SEGUN ABICIONAL (0l DE 2025, PRORROGA (01 DE 2025, SE ADICIONA LA SUMA DE (¢ I k
.500.000} PARRA UM TOTAL DE (§ 7.500.000} Y SE PRORRCGA UN [1) MES MAS AL CONTRATO INICIAL COMC SE INDICA EM LA SECCION DE AMPAROS. E
‘L' 5 DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NG MCDIFIGADO3, CONTINUAN VIGENTES. {
I
!
|
i
i
i
MALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIAN. VA TOTAL APAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO 3
§ wrawrra 000 00 G *eRrankd 1O (1) s *xEERNN4 B0 00 3 tw*tpt‘-vlnqwg 520.00 F S bisdsteietotodrd-19] 000.00 CONTADO
m 1NTE RMEDRRFD N FHBUCACN COMREGGRG
MNOMVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A 6 PART, VALOR ASEGURADD i
CENTRAT. DE SEGUROS M¥YD LTDA 245681 100.00 -
; i
i
CUIEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) i 7]
§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. | ial
4
jNiJsA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE e
FJLIZA, FOR LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRACION il
| 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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o 41-48-101 EJ gl v AN AMUETC) [
_. RMA AUTORIZADA: lose Ojedas\icopresidente de Fianzas Y FIRMATOMADOR :
E* USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADD.COM GFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 DLF246831A 1 e
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