- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
uﬂuo s.a.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 1 4144101300842 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22| 12 | 205 | 19 |12 | 2025 | ooo0 | 24 | o4 | 2026 | 2350 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOVBRE ORAZON  Bi10AGROS COLOMBIA S.A.S ZOMAC BIC IDENTIFICACION NIT: 901.696.765-0
EB=oreccion: P EL PLACER [CIUDAD:  VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO{ TELEFONO: 3204384303
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO | .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ |IDENTIFICACION NIT: aon.1oz.91z-4
JRECCION: CL 7 NRO. 5 - 20 CENTRO [clupaD:  vALLE DEL GuamMUEZ, PUTUMAYO  [TELEFONO 4282006
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLD DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. SDA-PS-IMC-713-2025, EL CUAL TIENE COMO
OBJETO:

PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE ENRIQUECIMIENTO FORESTAL DE LA RIVERA DE LA FUENTE HIDRICA ALIMENTADORA DEL ACUEDUCTO
MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA LEY 99 DE 1993, ARTICULO 111 MODIFICADO POR EL ART. 3 DE LA LEY 2320 DE 2023, EN EL MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/12/2025 24/04/2026 §442,100.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2025 24/04/2026 $442,100.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 19/12/2025 24/04/2026 §221,050.00

DIANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE EL AMPARC DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ *****"*4,000.00 § *****+*"4,000.00 § *******1,520.00 § rrmrmeienng §20.00 $ *+++*+**1,105,250.00 CONTADO
-— INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEOQURD

NOVBSE GAVE N OF PART. NOUBSE e FaLlA % PART. VALCR ASECLRACO
NARVAEZ ASESORES DE SEGURQS LTDA 225483 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

DF COLONEW

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

l{/’lf)‘)el‘ Wla/ 6@4}@0 7
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: mmam 5016019330

41-44-101 2




SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101300842 1
FECHA EXF'EDGCION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia DIA  MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 19 | 12 | 2025 00:00 24 | o4 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON OKOIGE COLONDIA EAS SOBAS SIC rDENTIHCACiON NIT: 901.696.765-0)|
IRECC!ON‘ IP EL PLACER !C:UDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYOITELEFONO: 3204384302

ASEGURADO / == : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IIDENTIFICACION NIT: 800.102.912-2

DIRECCION:  CL 7 NRO. 5 - 20 CENTRO [CIUDAD: ™ VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO  [TELEFONO 4282006
ADICIONAL:

Puacies scrualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
Nl o © = =3 visa

www.segurosdelestado.com — BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com
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Lpo de soficitud

Acceso a la informacién (gt (e n [SURTIMAX UCoopidrogos
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
Sequros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia“' Cuenta Convenic 47189 s C Cuenta Convenio DOB4E5445
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s "“'"4,000.& s “"'“4.“.00 s "“".1.520-00 s """“"“.9.520.00 s rremsEn -1.105'250.00 CONTADO
INTERMEDWARID TS TRIBUCION COASEIURD
NOVERE CAVE % DE PART. NOVERE SOMEAR A % PART VALOR AZECURADOD

NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S E
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

§ A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PO‘LIZA PORLO
ANTO EL ASEGLIRADOR COMO El. 'I'OIADOR. PRESTARAN SU COLABORACION
‘;! ARA ) WR y S| R ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
§ 3 ronm\ n! PAGO
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TENDENCIA FINANCERA
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DEL Limi Ti
ST anO 8.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOD.50CT NO.POLIZA ANEXO |
PASTO 41 41-44-101300842 1
ALAS “VIGENCIA HASTA
pia MES ANO DlA MES ARO HORAS pDiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 12 | 2025 19 i 12 | 2025 00:00 24 04 I 2026 23:59 | ANEXQO CAUSA PRIMA
DATOS DEL LERADOR | GARANTIZAI
BIOAGROS COLOMBIA S.A.S ZOMAC BIC IDENTIFICACION  NIT: 901.696.765-0
RECCION: IP EL PLACER El'lu‘ﬁiﬁ: VALLE DEL GUAMUEZ, PJTUMAYO']T'—TE FONO: 3204384302 |
DATOS DEL ASE ! 1ARIO
EENEE‘CWU r: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION  NIT: 800.102.912-2
[DIRECCION: TL7 NROU. 5 - 20 CENTRO lc : 2 7

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV, E s S|
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO B.ASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC "Isﬂ FoRLO
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 TOMADOR 7

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis z idente de Flanzas




