POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i ! " DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL e COD.SUC NO.POLIZA
PASTO PASTO 41 41-44-101301031
< FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
WDIA MES ANO | DIA  MES ANO | MORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 l 03 I 2026 26 l 12 I 2025 00:00 26 [ 01, | 2020 | 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
. ; DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
HNOMBRE O RAZON R G A IIDENTIFICACION NIT: 801.403.370-0

l CIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO ] TELEFONO: 3183665289

DATQS DELASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE VILLAGARZON IIDENTlFlCACION NIT: mu.wmsol

#DIRECCION: CALLE 7N 5 16 CENTRO - [clupap:  VILLAGARZON, PUTUMAYO  *  [TELEFONO . 4284213

QO8JETO DEL SEGURO

IS CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

DERIVADOS DEL INCUMPLIMI
E DE 2025, CUYD ‘OBJETO
EL MUNICIFIO DE VIL
117 DEL 04 DE DIC

S OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEI
CON- AYUDAS HUMANITARIAS DE. EMER

TAMENTO DE EUTUMAYO EN EL MARCO DEL DECRETO

RATO COMPRAVENTA CALAMIDAD PUBLICA ‘JL
UBICADAS EN ZONAS DE ALTO o]
ALAMIDAD PUBLICA NO. 040 DEL &

RSEGURADG/ BENEFICIARIO: ALCALDIA DE VILLAGARZON PUTUMAYO] LDENTIFICADA CON NIT B00.054.249-0

AMPAROS 1 2 :
R RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA 'ASF.G.“I«.NTERT.Q?;
26/12/2025 26/07/2026 $23,158,000.00
26/12/2025 26/05/2026 $11,579,000.00
dl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2025 26/01/2029 $5,789,500.00
&%) BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/12/2025 26/07/2026 $57,895,000.00 : i

EXO SE APLICA EL ACTA DE INICIO A PARTIR DEL 2€¢ DE DICIEMBRE DEL 2025, LOS DEMAS HMMINOS Y CONDICIONES NO. SE MODIFICAN

|__GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL L __ PLANDEPAGD

g **=*+22g 000,00 § *+*4244 303 00 § e 250,253.00 $ ~**=*08,421,500.00 CONTADO
INTERNEDIARID : THETRIBUCION COASEGUSO
NCURRE. CLAVE W OE RART NCHIBRE SOUFARIA T BART VALCR A3ECLRADC
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA’ 143664 2 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET O Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

6

A

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
, 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
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DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA— | ANEXo | [
PASTO 41 41-44-101301031 y
TA
DiA MES ANO I:OII-!A;A% DiA MES iﬁo l-fOLRA;As; TIPO MOVIMIENTO
- ' 26 ] 12 l 2025 00:00 26 01 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
' : : DATOS DEL TOMADOR | 5

TIZADD

ALCUBO INTEGRAL S.A.S IDENTIFICACION

VILLAGARZON, PUTUMAYO

2 x ETl.ToAn:
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

NIT: 901.403.370-9

TELEFONO: 3153665280 &
7 .
eyl MUNICIPIO DE VILLAGARZON IJENTIFICACION _NIT: 800.054.249.0)|

DIRECCION: CALLE 7N 5 T6 CENTRO

]CI

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

EXPRESAMENTE CONVENIDO

QUEDA QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y Q'BSEFWAéIQNEE DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. : 2

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Ymﬂl ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA :

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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc - NO.POLIZA
PASTO PASTO 41 41-44-101301031

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 03 | 2028 | 24 |12 | 2025 | o000 | 24 | o1 | 2020 | 2358 |AnEXODEMODIFICACION

: : DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :

Ll ggg'ifs O RAZON ALCUBO INTEGRAL S.A.S ; P’ ; ]lDENTlHCAClON NIT: 901.403.370-8
BSJoreccion: cr 4 N 4 81 BRRFATIMA |cluoap:  viLLaGARzON, PUTUMAYO |eLeFoNO. 3183865289

DATOS DELASEGURADO J SENEFICIARIO

ASEGURADO /

JBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAGARZON : lIDENTIFICACION NIT: 800.054.248.0] '

EMDIRECCION: CALLE 7N 5 16 CENTRO |clupAD:  VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFONO 4284213

ADICIONAL:

: . OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIE!

TO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS, DE
E DE 2025, COYO OBJETO APOYC CON AYUDAS HUMANITARIAS DE EMERGENCIA A FAM
EL MUNICIPIO DE VILLAGAR DEPARTAMENTO DE FUTUMAYO EN EL MARCO DEL DECRETO D
PRORROGADO S RETO 117 DEL 04 DE .DICIEMBRE CE 2025

CONTRATC COMPRAVENTA CALAMIDAD PUBLICA No,
AS - UBICADAS EN ZONAS DE ALTO R DE
E CALAMIDAD FUBLICA NO. 040 DEL &

2025,

: ASEGURADO/. BENEFICIARIO: ALCALDIA DE VILLAGARZON PUTUMAYO] IDENTIFICADA CON NIT 8D0,054.249-0

AMPAROS
B RIESGO: St
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUUA ASEG/ANTERIOR
ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE RPLICR EL RCTA DE INICID A PARTIR DEL 26 DE DICIEMBRE DEL 2025, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN
RERI NETA | GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR _  IVAILOR ASEGURADOTOTAL Y  PIANDEPAGO |
$ ***(209,860.00) S ****(8,000.00) $ ****(41,393.00) $ "“"‘:@59,253.00) $**"**(98,421,500.00) CONTADO
NOUBRE CAVE W OESAST WO BRE :!;PAFN:-I.\ = BART VALCR ASECLURALD
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.

~iies

VIGENCIA DE LA PRESENTE
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA
é E POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO_ ENTIDAD ESTATAL

' DECRETO 1082 DE 2015
~  SUCURSAL CODSUT |  NOPOLZA | ANEXD —
PASTO 41 41-44-101301031 1
:aes ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES ARO ﬁo'ﬁqus: TIPO MOMEMO
] l 2026 24 I 12 I 2025 00:00 24 ] 01 2029 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD :

OCIAL ALCUBO INTEGRAL S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.403.370-8

: CR4 N4 81 BRR FATIMA : Vil BOTD
']g:umo: VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFONO: 3153605280
é = : NGRS DATOS DEL A / BENEFICIARIO
g:xmn GARZON
IPENTIFICACION  NIT: 800.054.249-0|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

W

DE COLONRA,
[

SPERINTENDENC 16 FINANCERA B

VIGILADO °
TS

/7

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: EGUROSDEES‘I‘ADOSASERESERVAELDE&ECH REVISARY%CHAGWFMOALRESGDASUHMDURANTELAVEENCMDELAPRESENTEMPDRLD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 13 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101 1031

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - \Mwmm G5 Fianzas
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