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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

s CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO\POLIZA ANEXQ

PASTO PASTO 41 41-46-101028048 1
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
[ MES  ANO DIA  MES  AND HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MQVIMIENTO
07 | 07 ] 2026 05 | 03 [ 2026 00:00 05 | o1 I 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD _

e gggﬂliFEE O RAZON ORTIZ ZAMBRANO, FREDY FABIAN IDENTIFICACION  CC: 1124.857.073
m[RECCION: VEREDA LA EME ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO 3133443785

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

4 SEGURADO / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA f 3
= BENEFICIARIO: AMAZONIA-CORPOAMAZONIA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.252,844-2
“#DIRECCION: CARRERA 17 NO. 14-85 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4296841
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

{ I' CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA eOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y OOE EL ASEGURADD Y EI
| TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADC SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADD §.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIGHES GERIVADAS DEL CONTRATO NO. 235 OF 202 DE PRESTACION DE SERVICINS CUYS OBJETC ES: FRESTAR 3US SERVICIOS DE APOYO A
S GESTION,MEDIANTE EL DRESAKRROLLO IE ACTIVIUDADES ASISTENCIALES COMD AUXILIARDE FAUMA, RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACIGN |Y AFOYO A LA APLICECION :E
PROTOCOLGS BIOLAZICOS, VETERIBARIOS Y ZOGTECHICOS ENEL CENTROD EXPERIMENTAL AMAZONICO - .

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG;ANTERIOR

CUHPLIMIENTD DEL CONTRATO 05/03/2026 945/01/2027 $1,620,000.00 §$1.,080,000.00

ol ACLARACIONES

e sl TOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUG BACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZE ¥ SEGUN ADICICNAL NRG 001 DE 2025 ¥ PRORROCA 001 DE 2006 SE ADLCION LA 503
2.400.000) AL CONTRRTO TNICIAL PARA [ VALCR TOTAL CE (§ 16.200.900) ¥ $§ PRORROGA EL PLAZ0 INICIAL POR DOS (2) MESES MAS FoMO SE TNDICA FH 1A

40= AmpaRcs

105 DEMAS TERMINIS Y CONDICIOHES &0 MODIFICADCS, CCHTINUAN VIGENTES. |

R PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO. |
g 4 00000 S *****=4 000 00 § et 520,00 § rrwrrrwaenierg £20.00 § xorkeer+1,620.000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIRTRIBUCION COATEMM |
T NOVERE CLAVE % O PAST NOMBRE COMPARL, w PART. VALOR ASSOLRADO
.| CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00 [

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, |

ERA

u
F = [
- g NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2 %_' POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |
E g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 . TELEFONO: 7226622 : PASTOQ
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= 41-46-101053048 SECCE A\ T
el EIRMA AUTORIZADA: JoseLuis Ojeda . Viceprosidents de Eianzas LY EIRMd TOMATDR |
He il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PALIZA EN WWW.SEGUROSDELESTABO €M OFIGINA PRINGIFAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §01-2186977, 601-6019330 DLF2456814
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO

— PASTO PASTO 4 41-46-101028048 2

Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

y DIA°  MES  ANG | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o7 | 2026 o5 | o3 | 202 00:00 05 | 03 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO |

ﬂgggﬂ'iﬁE O RAZON ORTIZ ZAMBRANO, FREDY FABIAN IDENTIFICACION ~ GC: 1124.857.073
ESbreccion: verepa Ln evE lclubAD.  MOCOA, PUTUMAYO | |reieFono  a133443785

DATQS DEL ASEGURADQ | BENFFICIARIQ
; ASEGURADQ / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA
==nBENEFICIARIO AMAZONIA-CORPOAMAZONIA IIDENTIFICACION NIT: 800.252.844-2

“*DIRECCION _CARRERA 17 NO. 14-85 CIUDAD: _ BOGOTA D.G. DISTRITO GAPITAL | TELEFONO 4298641
“=HADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

#& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA HIS:HA Y QUE EL ASEGURADQ ¥ EL
TOMAROR DECLARAN HAEER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ACEGURATO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL, ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGRCIGHES DERIVADAS DEL COIF
W] LA CESTION,MEDIANTE FL DESARROLLS LE ACTIVIDADES ASI
PROTOCOLOS BIOLA3ICOS. VETERINARTOS ¥ ZDOTECNICOS ENEL

2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CQUYO OBJETO ES: PREST
AUXILIARDE FAUNA, RELACIONADAS CONM LA IMPLEMENTACTGH
TAL AMAZONICD - |

DE AFOQYO A
LICACIOY CE

i
AMPAROS ;
RIESGO: PRESTACIOM DE SERVICIOS

|

F\HFA}-’.-JS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL STMA ASEG/ANTERIOR
|
|

f| CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 05/03/7026 45/03/2027 $1,620,000.00 $1.620,000.00

ACLARACIONES

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ZUE MACE PARTE INTEGRAL DE LA FOLIZA ¥ SEGUN ARICIONAL HRO OG0l DE 2026 Y BRORROGA 001 2JE = 1 SE ADICION LA 3UMA DE (5
el = - 400 .000] AL CONTRATC IHICIAL PARA W1 VALOR TOTAL SE ($ 16.200.000) Y SE BRORROGA EL PLAZO INICTAL POR DOS (2) MESES MAS ] SE INDICA EN LA SECCION
DE AMPARCS

Fio LO° DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES KO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

MA_b | GASTOS EXPEDICIAN WA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+*=*4 000.00 § *++++++4 000 00 § T4 52000 § rrxemenrnnn*0.520.00 $ ++a+r+1.620.000.00 CONTADO
INTERNEDWARID DL TRIBLCION CORBEIURD |
NOMVERE CLAVE % OE SART NOUERE COVPAG LA % FART VALDH ASECURADO
o CENTRAL DE SEGURQS MYD LTDA 245681 100.00 |

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBS%.RVACIONES 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 - PASTD

DE COLONEA
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41-46-101028048
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L& USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W GUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONG: 601-2186977, 6016018330 DLFZ45681A
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