- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101024990 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 30 | 12 | 2025 00:00 31 | 03 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

n} IRECCION: KM 9 VDA EL PEPINO VIA MOCOA-P

FUNDACION SERVI AGRO IDENTIFICACION NIT: 846.001.340-3

|CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3114473287

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 8 NRO.7 -40

|IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 1961-2025 DEL 23 DE DI CIEMBRE DEL 2025 DE SUM NISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
il FORTALECI M ENTO A PRODUCTORES GANADEROS DEL MUNI CI Pl O DE SAN FRANCI SCO, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

e DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI CI PADO

#l PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E |
LABORALES

| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES

30/ 12/ 2025
30/ 12/ 2025
30/ 12/ 2025

30/ 09/ 2026
30/ 09/ 2026
31/ 03/ 2029

$15, 000, 000. 00
$75, 000, 000. 00
$7, 500, 000. 00

$15, 000, 000. 00
$75, 000, 000. 00

NDEMNI ZACI ONES $7, 500, 000. 00

S| AVPARA 1 ANCS, O MESES Y 29 Di AS * $15, 000, 000. 00 $15, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES
g * ESTE AVMPARO I NICIA VIGENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CATORIO No 01, SE PRORROGAN EL PLAZO DEL CONTRATO POR EL TERM NO DE UN(1) MES MAS, LOS DEVAS TERM NOS Y|
CONDI CI ONES NO SE MODI FI CAN.

VALOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION

I\VA

TOTAL A PAGAR

\VALQR ASEGIIRADQ TOTAL

PLANDE PAGQ

$ *+%38 191.00 $ *eo8 000.00 $ *rixik+8 776.00 $ Hrrkrkrkrr*+54,968.00 $ **++*112,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
CLAUDI A NORA QUI NTAS 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 -52-T

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

41-46-101624990

EIRMA ALITORIZADA: lose | uis Oieda - \Vicepresidente de Fianza

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF240850A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-46-101024990 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES  ARNO DiA MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 31 03 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&\ﬁE O RAZON FUNDACION SERVI AGRO IDENTIFICACION NIT: 846.001.340-3
DIRECCION: KM 9 VDA EL PEPINO VIA MOCOA-P CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3114473287
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACIONNIT: 800.094.164-4
BENEFICIARIO: EODERE
DIRECCION: CL 8 NRO. 7 - 40 | clubAD:  Mocoa, PUTUMAYO | TELEFONO: 4260573

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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41-46-101024990




