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E HEGUHD-’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADC S.A.
SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NOPOLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 4146101021379 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 | oo | 09 | 2025 | o000 | 08 | 12 | 2028 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

R NOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CL9 NRO.6 -17 |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3204572433

LOGISTICA DOTACIONES SERVICIOS Y SUMINISTROS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.934.060-9

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
DIRECCION: CL 8 NRO.7 -40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 927-2025 APROBADO EL 20 DE MAYO DEL 2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
DESARROLLAR LA CONMEMORACION DEL DIA DE LA NINEZ, VIVENCIANDO EL DERECHO AL JUEGO EN ARMONIA CON LOS DEMAS DERECHOS ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS DE LA
BROJULA 2025 EN LOS TRECE MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO COMUNITARIO Y FAMILIAR PARA LA GARANTIA DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN EL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO.

AMFPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09/09/2025 30/06/2026 $9,226,026.55 $9,226,026.55

gy CALIDAD DEL SERVICIO 09/09/2025 30/06/2026 $9,226,026.55 $9,226,026.55

@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/09/2025 30/06/2026 $9,226,026.55 $9,226,026.55
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 19/11/2025 08/11/2028 $4,613,013.27 $4,613,013.27

a]l LABORALES

ACLARACIONES

g8l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OFICIO SDSD- 258 -2026 DEL 17 MARZO DE 2026, SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL
SERVICIO Y CALIDAD DE LOS BIENES HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2026, PARA EFECTOS DE LIQUIDACION.

@l .05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+34 578.00 $ ***+*++8 000 00 § *****+*8 089.00 § HHrrrr+50,668.00 $ *+++++*+32,291,092.92 CONTADO
INTERMED4SRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLMVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% PART, VALOR ASEOLRADC
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 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
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF240850A

41-46-101021379




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101021379 7
VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIiA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 09 | 09 | 2025 00:00 08 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
LOGISTICA DOTACIONES SERVICIOS Y SUMINISTROS S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 901.934.060-9

SOCIAL

DIRECCION: CL9 NRO.6 -17

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFON0: 3204572433

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.094.164-4

DIRECCION: CL 8 NRO.7 -40 | CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TELEFONO: 4260573

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) ) ,
3§ 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
i éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" HI 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 AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF24

slelslelelslelelslslslslelelelelelelslelelslslelsle o]+ ] <]





