
.'ºum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
- ESTADO S.A. 

=Ce DECRETO 1082 DE 2015 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL CODSUC NO PÓLIZA ANEXO 

PASTO PASTO a 41-44-101306468 o 
FECHA EXPEDICION - VIGENCIA DESDE | ALAS - VIGENCIAHASTA | ALAS 
DÍA MES “AÑO | DÍA MES A0 | HORAS | DÍA ”MES — AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
30 | 06 | 2006 | 06 | 206 0000 | 26 | o7 | 2029 | 2359 | EMISIONORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN INOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

EBoReccion: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO 

IDENTIFICACION CC: 1018.434.332 

| CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO 3115934025 

Imsunnc…óu NIT: 800.094.1644 

TELÉFONO CIUDAD: — MOCOA, PUTUMAYO 4260573| 

ICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE El ASEGURADO Y EI 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

SERANTIZA EL PACO DE 1O9 SERJUICIOS DERIVAOS DEL INCUNPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL COVRATO W, 1006 DEL 26 DE JUNIO DEL 2033 CULO 
OSJETO CONIRAIO DE PRESTACION DE SERVICIOS ARA LA REALIZACION DE LA FERIA EMPRESARIAL Y TURISIICA EN EL MUNICIPÍO E MOCOA DEPARIAMENTO DE 
PUIUMAYO 

AMPAROS 

RIESCO: Pl E SERVICIOS 

AMPAROS VIGENCIA DESDE NCIA HASTA SUMA A /ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2026 26/01/2027 $13,000,000.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  26/06/2026 26/07/2029 $6,500,000.00 
TABORALES 
CALIDAD DEL SERVICIO 26/06/2026 26/01/2027 $13,000,000.00 
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 26/06/2026 26/01/2027 $13,000,000.00 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO 
$ **71151,619.00 $ *******8,000.00 $ ™****30,327.00 $ *rrertet++189,946.00 $ *******45 500,000.00 CONTADO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 
CAE WoE PART. NOMBRE COMPAÑÍA JOPART. VALGR ASEGURADO 

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 SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑANIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

! 
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
[ASEGURADO/ IBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

4144-10% 8 
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOS. 

IRECCIÓN: CL8 NRO.7 -40 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWSEGUROSDELESTADO.COM — OFICINA PRNCIPAL: AUTOPISTA NORTE 4 103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-2136977, 601-E0+8330 DLF20890A 
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= - seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
ESTRADOS.A 
=C DECRETO 1082 DE 2015 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 

PASTO PASTO a1 4144-101306468 o 

FECHA EXPEDICIÓN — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

30 | 0s | 202 26 | 06 | 2026 00:00 2 | o7 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL 
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO = 

Iélg(h:/lllífE 'O RAZON CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACIÓN CC: 1018.434.332| 

[DIRECCION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO |C|UDAD MOCOA, PUTUMAYO TELÉFONO: 3115934029 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
pseoupmmor DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4 [BENEFICIARIO +800.084- 
NRECCIÓN: CL8 NRO.7 -40 [CIUDAD: — MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO — 4260573 

actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO 
onforn 

O = E | VISA 

@D | ME | G | MoVIRED 
| EEO | Y Coopidrogos 

B = Seguros del Estado 
W “?dg. e. - Cuenta Convenio 008465445 

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICIÓN VA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 
$*"**151,619.00 $ 71177*8,000.00 $ ****130,327.00 $ rrmmrmart189 946 00 $ *™****45,500,000.00 CONTADO 

INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURO 
Novess En S DE PART NOVERE CONPAÑÍA AR VALOR ASEGURADO 

CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 100.00 

UEDA 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 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, PORLO 
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
\RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DELESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52- TELEFONO: 7226622 - PASTO 

FORMA DE PAGO 
REFERENCIA 

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: 

1100961096813-8 

(£15)7709998021167(8020)11009610968138 (3900) 000000189946(96) 20270626 
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



= 
SEGUROS 

NIT. 860.009.578-6 

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

Hacemos 'constar, que la póliza N* 101306468, anexo 
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 

Dado en PASTO a los 30 días del mes de JUNIO de 2026 

A 

41-44-101: 8 
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

2 

S SSS SSS SOOOOOO SSa


	9d1e28ea01951a5cafbe92969bf847894155a4861ed687584b7a276597fb1d1c.pdf
	b8610a045b015a8238f229f93005849700974626a4bffe4f0d6a571136bca11e.pdf

