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> SEGUROS - -3
@ PMLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E‘.’d
= tagiinipmphuans DECRETO 1082 DE 2015 2]
”‘:'zl QUDAD DE EXPEDICIMN: SUCURSAL: COD. SuC: NO. PMLIZA: ANEXO: @
% PASTO PASTO 41 41-46-101029865 0 o
— FECHA EXPEDICIMN: VIGENCIA DESDE: AlAs: VIGENCIA HASTA: ALAS:
ﬁ DIA: MES: AHO: DIA: MES: AHO: HORAS: DIA: MES: AHO: HORAS: TIPOMOVIMIENTO: @
Pas 09 09 2026 08 09 2026 00:00 20 05 2027 | 23:59 EMISIMN ORIGINAL @
by DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO -
| NOMBRE G RAZMN SOCIAL: DHIMPORT GROOUP SASZOMAC [TOENTIFICACMN: — NIT. :900,949,399-1 “
E [DRECCMN: — CR 23 NRO. 12 - 60 [GTUBAS"PUERTO ASIS- PUTUMAYO [T FONC 3142127454 @
T DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
d | ASEGURADO/BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE PUERTO ASIS IDENTIFICACIMN: —NIT. :891,200,461-3 @
s DRECCMN:  CENTRO GUDAD:  PUERTO ASIS- PUTUMAYO TELFONG: 4221640 @
jmsssmen ADIGIONAL:
P &3
h OBJETO DEL SEGURO
2 CON SUJECIMN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PMLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR @
T DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A., GARANTIZA: P

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0379-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACIMN DE UNA ESTRATEGIA
INTERINSTITUCIONAL PARA LA REDUCCIMN DE LOS CONFLICTOS DE CONVIVENCIA ASOCIADOS A LA CONTAMINACIMN ACj STICA EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO
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AMPAROS

BT o
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

ﬁ AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: ‘<{:;

r;-i J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/09/2026 20/05/2027 $4,652,250.00 @

B4 |CALIDAD DELSERVICIO 08/09/2026 20/05/2027 $4,652,250.00

25 |BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DELANTICIPO 08/09/2026 20/05/2027 $23,261,250.00 @
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ﬁ VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIMN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: W

Zva $80,468.20 $8,000.0 $16,808.96 $105,277.16 $32,565,750.0 CONTADO &3

INTERMEDIARIO DISTRIBUCIMN COASEGURO

§ NOMBRE: CLAVE: PART: INOMBRE COMPAHIA: PART: VALOR ASEGURADO:

% BROKERS SEGUROS MAS AGENCIA DE SEGUROS 245742 100,00

@J LTDA ZOMAC

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIMN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 19 NO. 24 - 52 ED. BANCO DE COLOMBIA - TEL FONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANUIERA

g

41-46-101029865
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR —
=
3
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PMLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103- 60, Piso 5 BogotA D.C. Piso 5.Tel6fono: 601-2186977, 601-6019330 901523164 @
NO EFECTUAR RETENCIMN EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA Q"‘J
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