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- PP ssouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- el esTroo s.a. i
s KNS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101304758 0

el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA. MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | oa | 20 | 21 |o0a | 2008 | oowo | 31 | 12 | 2020 | 23:69 |Emision oRiGINAL
/ DATOS DE|L TOMADOR | GARANTIZADO

NOWSRE O RAZON CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACION ~ CC: 1018.434,332

umaeccms CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO IclunAD: MOCOA, PUTUMAYO ]IELEFONO: 3115934029
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

o ASEGURADO / )

st DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION ~ NIT: 800.094.164-4

DIRECCION: CL8 NRO.7 -40 [clupap:  mocoa, PuTUMAYO [TELEFONO 4260573
Bl DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 1000 DEL 21 DE ABRIL DE 2026, CUYO O
M CONTRATO DE SLMGINI(.:STR(JzODEEG BIENES Y SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LA GOBERNACION DZL DEPARTA
@l CEL PUTUMAYO VIGENCIA - {

AMPAROS
RIESGQO: SUMINISTRC DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLTMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2026 30/06/2027 $40,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/04/2026 30/06/2027 .$40,800,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/04/2026 30/06/2027  $40,800,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/04/2026 31/12/2029 $20,400,000.00
ES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION V2 IOTALAPAGAR __ IVA| OR ASFGURADQ TOTAL |
| PLANDEPAGO |
$ ™*480,378.00 § "8 000.00 $ *==92,791.00 § ree581,169.00 $ **++142,800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NCABSE GAVE % DE FART. NOMBRE COVPARIA W PART. VALCR ASECURADO

CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 100.00

S QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE
I CARANTIALS) Qb S LS ONVENIDO QUE LAS OBLIGA REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

z

-

£ 3 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIEN

: g :2;‘:’;3::?:“ LO TANTO EL A SE QU A R e OADOR. PRESTARAN SU COLABORANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g2l TOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 TELEFONO: 7226623.. S

=33

g

3

VIGILADO

41-44-101904758

FIRMA TORIZADA: Jn
— FIRMA TOMADOR

b affUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 60, PISO 6 TELEFONO: 801-2186977, 801-5019330
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