'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064889 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | o5 | 2026 08 | 05 | 202 00:00 o8 | o6 | 203 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON FRJ GONEBEBRES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.820.363-1
EDIRECCION: CL3N2 35ESTE |CIUDAD: PITALITO, HUILA |TELEFONO: 3112788276
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION NIT: 800.102.912-2
BENEFICIARIO: : 800K402.
IRECCION: CL 7 NRO. 5 - 20 CENTRO CIUDAD:  VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO  |TELEFONO 4282006

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

CONTRATO NO. SPOPM-CONS-CMA-209-2026 CUYO OBJETO ES CONSULTORIA PARA LA ACTUALIZACION DEL PLAN BASICO ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DEL VALLE
' DEL. GUAMUEZ - PUTUMAYO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: 1. MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICADA CON NIT 800102912-2
2. CONSORCIO FONDO COLOMBIA EN PAZ 2019, COMO VOCERO Y ADMINISTRADOR DEL PATRIMONIO AUTNOMO FONDO COLOMBIA EN PAZ CON NIT 830.053.105-3
3. AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO (ART) CON NIT 901.006.886-4

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2026 12/12/2027 $448,496,950.60
CALIDAD DEL SERVICIO 08/05/2026 08/06/2029 $448,496,950.60
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/05/2026 08/06/2030 $224,248,475.30
LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 08/05/2026 12/12/2027 $1,121,242,376.50
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***8,380,749.00 § *****+20,000.00 $ ***1,596,142.00 § *rrrarrr9,996,891.00 $ ***2,242,484,753.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

YEISON BUSTOS GUTIERREZ 1:951:754 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064889 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 05 | 2026 08 | 05 | 2026 00:00 08 | 06 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FrJ GoNBFbRES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.820.363-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 3N 2 35 ESTE |CIUDAD: PITALITO, HUILA |TELEFONO: 3112788276
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SEGURADO / MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION NIT: 800.102.912-2
=B ENEFICIARIO: : 800.102.
“#5RECCION: CL7 NRO. 5 - 20 CENTRO CIUDAD. _ VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO _ [TELEFONO __ 4282006

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seqgurcs del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta
e o ¢ Cuenta Convenio DDB4BS5445

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***8,380,749.00 § ***+**20,000.00 $ ***1,596,142.00 § rrwerrrg 996,891.00 § **+*2,242,484,753.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

JNOTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PEEEF DINEL BHOITUFIOVERGWES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || PAGO:

_nsmqua_-.

1101500416833-8

(415) 7709998021167 (8020)11015004168338(3900) 000009996891 (96) 20270508

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW# 7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




