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T S a4 SEGUROS <
= 6}; DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-
4 oiaie DECRETO 1082 DE 2015
— NIT. 550.009.578-6
'\‘
’;E i CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
fa< [ PASTO PASTO 41 41-46-101025049 a
o : FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA: ALAS:
- | ola: ‘ MEs: afio; BiA: MES: ARD: RORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTG:
s 3 | 1 2025 30 12 2025 | 00:00 31 07 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL
o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

| NOMBRE O RAZOM SOCIAL: MUESES MANUELANTONIO Imlwmmm— C.C.:i8,125,829
3] PO paRRIO LA FLORESTA [Fuose " MOCOA - PUTUMAYOD [TEErone: 3107815516
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOQ

l" BEUAADS /REHERCIAMDY CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA-CORPOAMAZONIA [‘D"“““““d"‘ NIT. :800,252,844-2
[~< [DiREceidn BARRIO LA ESMERALDA I(“"’-’"’ MOCOA - PUTUMAYO }“‘f"""“ 6084256691
"‘ ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECLI0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:
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EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NQ. 583 DE 2025 DE FECHA 30/12/2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ QBJETQ ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTEON EN EL DESARROLLO DE LABORES RELACIDNADAS CON LA PRODUCCHSN DE MATERIAL VEGETAL, TRASFERENCIA DE INFORMACION PARA EL FOMENTO Y LA
CONSERVACIGN DEL VIVERO FORESTAL SABIND IMBACHI, UBICADO EN EL CENTRO EXPERIMENTAL AMAZONICO CEA, EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE VIVERDS PARA
LA PRDDUCCION DE MATERIAL VEGETAL DE ESPECIES NATIVAS CON FINES DE RESTAURACION DE ECOSISTEMAS EN EL BEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD.
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AMPAROS

| PRESTACION DE SERVICIOS
[amparos VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 30/12/2025 3t/07/2026 $ 750,000.00
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ACLARACIONES
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l VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDIIGN: ELEH TOTFAL A PAGAR: VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGD:

$ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320 $ 33,320.00f $ 750,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIC DISTRIAUCHON COASEGU RO
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HOMBRE; CLAVE: % PART: [NOMERE COMPARIA: % PARY: VALDA ASEGURADO:
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100,00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA[S} GARANTIA(S) QUE SE ~ ]
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 ED, BANCO DE COLOMBIA - TELEFOND: 7226622 - PASTO
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SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA
DE COLGMBIA
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541-46-101025049 &
FIRMA AUTORIZADA: Juse Lyis Cjeda Acevodo - Vicepresidente de fianzas FIRMATOMADGR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADC.COM Ofcina Principal- Autopista Nerte # 103 - 50, Piser 5 Bogotd D.C. Plso 5.Teiéfono: £01-2186977, 601-6019330 901631419

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

delelelaleelele

UlivieiLano

OO oEECoooEQuUdoEEEEaE S EEE E




