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8=EUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
~ RATROO A.A. 0 1082 DE 2015
5 NIT. 8600095786 DECRET
CIUDAD DE CXPEDICION SUCURSAL COD 5UC MO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101005170 s |
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES  ANO | DIA - MES ANO HORAS nlIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o4 | =021 2 | 12 | 2020 00:00 u | 02 [ 2024 23:59 | ANULACION DE ANEXO
¢ DATQS DEL TOMADOR [ GARANIZADO
NOMBRE ZON CC: 18.130.050
a\(‘x‘,',\'s o PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN I‘DE“""C"C""‘
EMRECCION' BOBRERO Ic(uo;\o' MOCOA, PUTUMAYO ]TELEFONO, 3202353559
=t DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ —
ASEGURADD | I T 800,004.164-4
AENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO |DENTIFICACION M
IRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI [ciupap: __mocoa, puTUMAYO |rELEFONO  42605T:
DICIONAL: e
OBJETO DEL SEGURO
DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISMA ¥ QUE EL ASEGCURADO T E14
GARANTIZA:

CTO 1437-14/12-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS cUYo OBJETO EI: PRESTACION E? SFA'ff’."I’-
TO Y DOTACION DE ELEMENTOS DIRIGIDAS A LA PO EPT oL

CUYO OBJLTO ES APOYO A LA REALIZACIMN DEACT
MUNICIPIOS DE FUERTO LEGUIZAMO Y PUERTO ASIS DEPARTAMENTO DE FUTUMAYO

5 OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
BLACICN PRIVADA LR LA LIF

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURO3 DEL ESTADO S.A.,
EL CUMFLIMIENTO DE LAS
IVIDAUES DE EMPRENDIMIEN

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICE

\

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2020 24/08/2021 $4,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2020 24/08/2021 $4,000,000.00
PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/12/2020 24/02/2024 $2,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

325 DE FECHA 30/03/2021 EMITIDA POR EL ASEGURADO GDBERNACION DEL POTUMAYD

SE REVOCA ANEXQ 4 FOR RESOLUCION Ko. O

| GASTOS EXREDICION — IVA TOTAL APAGAR  lvaAlOR ASEGURADOTOTAIL L RLANDEPRAGO —
s -‘iltiultinn m s.ﬂ.—.-ﬁ“n m s n-nmmn 00 s -“uﬂn.'mﬂco m s t.ﬁil!'v'--hb&o m CoN'rAm
’ INTERMEDARIO D18 TRIBUCION CCAZEOURO
ﬁ'ﬁ GAVE W DE PART. NOABRE COMPARIA % PART. VALCR ASECLRADO
MAYRA DARLY PANTOJA DELGALO 174057 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEN LA SENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION GADE NI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO.

M

24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

UE COLLNBA

4146-101005170

ZADA' Manual

Micepresidants da Flanzas.
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sSEQUROSB

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DL

ERTRADO R.A.

NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD SUC MO POUIZA ANEXO
PASTO PASTO a 41-46-101005170 s
FECHA EXPLDIGION VIGENGIA DESDU ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
or | o4 | 2021 u |2 | 2020 00:00 2 lnz [ 2024 23:50 | ANULACION DE ANEXO

£
{
{
l
‘

|

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN

‘DENHHCACIOH

CC: 18.130.050

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
Ulhht,uON B/’OBRERO };mm\n MOCOA. PUTUMAYO ]tr_l_trmf) fl?ﬂ??\":’i')’)?]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
"" RADO /
- \gﬁggcum?o DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO *oemmc;\cn(m NIT: 800.094.1 au!
e S TRECCION FGUC PRINCTPAT PATATIO DE GODT [ETUDAD. MOCTR, PU TUMAYO [TELEFONO 4260573 |

e =\ DICIONAL:

’f\‘
>

P  GUESTADO

roOnRTAL DI FAGOS

‘ L—.Lh Clat
AN AN

Bancode Bogota (_,

\ AN E IO
R

CORRESPONSALES BANCARIOS
—@
Red

Bancolombn

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias |

Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

MAYRA DARLY FANTOJA DELGADD

i
Grupo ) .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
s 'ﬂtﬂl”llo.oo 5 "tl'm"ﬁoAm s thlmc"to.w s N.ﬂtlii.vﬁ"l'o.oo s eV evenw "-'-Qc‘m
e INTERMEDLRIO DIITRIBUCION COAIEQURD
B voEesE CAVE 4 DE FART NOVERE SOLPAR A '« PARY VALOR AZES_RA
174057 100.00

PLAN DE PAGO

CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RACION

-
@O

3

3 FORMA DE PAGO

g BANCO CHEQUE No. VALOR
;l[eFecTIVO

illlcHEQUE

)

‘HlTOTAL S

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Q

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PC

COPIA PARA PAG EN BANCOS NO NEGO CIABLE
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B - IOUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
.ﬂTﬂDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
— SUCURSAL CUUSUC NUFUDH ANEXU
PASTO PASTO 41 41-46-101005170 5
[~ FECHAEXPEDICION | ATKS VIGERCIAHASTA XS
ol 'mes ANO | DIA  MES ARO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 [ 04 l 2021 24 l 12 l 2020 00:00 24 02 2024 2359 | ANULACION DE ANEXO
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTUZADO
[NOMBRE U RAZON —13.130.
SOCIAL PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IDENTIFICACION __ CC: 18.130.050
DIRECCION: B/OBRERO CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO lTELE}ONO: 3202353552
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B AR DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO lIDENTIFlCACK)‘N NIT: £00.094.164-4
DIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOB! [ cupap: moCOA, PUTUMAYO [ rererono: 4260573
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S
E I SE ESPECIFICAN EX ESTE CUADROL B ) ) QUE
-
z<|
£3
£ 81| Nora: SEGURS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA PRESENTE POLIZA, POR a
ggl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e Lo -
£ &y | Para EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO —
=) =
¥ ( £3
o
o W l wl -
< g
e |
o
=l 414610100580 T CM/Z /%W .
S 7 ~e

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Ssymiento - Vicepresidents de Flanzas
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3 B
SE20UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-é RATADO A.A.

&=
NIT. 860 009.578-68

d i

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPE DICION SUGURSAL con.suc MNO.POLIZA AMEXO
PASTO PASTO 41 A41-46-101005170 L
EOICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dr]k( mnlq”ql ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 24 12 | 2020 00:00 24 | 02 | 2024 23:59 | ANULACION DE ANEXO
DAIQS DEL IOMADOR] GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON cc: ‘IB.‘IJ0.0SOI

SOCIAL
NRECCION: B/OBRERO

PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN I'DE""”C“C'ON

MOCOA, PUTUMAYO

g ICIUDAD: IIELEFOHO. 3202353552

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

gﬁggcmmé DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ]uoepmncacx(m MIT: 800.094.1644
IRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI | ciupaD: _ MOCOA, PUTUMAYO __ [teLerono  s2e057
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAM PARTE INTEGRARTE DE LA WISMA Y QUE EL ASEGURADO T
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

SERVICIOS CUYU OBJETO ES: PRESTACION LE JEWVICIOS

EL CUMPLIMIENTO UE LAS OBELIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CTO 14)/-14/12-2020 DE FPKESTACION DE
A 7 oy A LA POBLACICW PRIVADA LE LA LIEEPTAD EN LOS

CUYO OBJETO ES APOYO A LA REALICACIMN DEACTIVIDADES DE EMPRENDIMIENTO Y DOTACION DE ELEMENTOS DIRIGIDAS
MUNICIPIOS DE PUERTO LEGUIZAMO Y PUERTO ASIS DEPARTAMENTO DE FUTUMAYO

AMPAROS

mnnnnnnnnnnnnnnﬂﬂuﬂnﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGEANCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICA
b =l CALTDAD DEL SERVICIO 24/12/2020 24/08/2021 $4,000,000.00
peey CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2020 24/08/2021 $4,000,000.00
" PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/12/2020 24/02/2024 §2,000,000.00

o LABORALES

ACLARACIOCHES

b ol ST FEVOCR ZNEXD No. 3 POR RESOLOCISN Na. 0325 CE FECHR 30/03/2C21 EMITIDA POR EL ASEGURADO GOSERNACION DEL PUTUMAYO.

| _casTos Expenicion VA TOTALAPAGAR IVAIORASEGURADOYOTAL | PIANDEBACO
§ s 0 § s 00 § smerreesmer 00 § ssreeeie 00 CONTADO
INTERMEDIARIOD DISTRIBUCION CCASEOURD
Ry NEE CAVE N DE FART. NOWBRE COMPARIA W PART. CALCR ASECLRACO
MAYFA DARLY PANTOJA DELGAIO 174057 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO MIDO DURANTE NCIA SENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION € AsU - Sabiee FERATRE

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

i

L e ]

FLTLR TG P YR A

CECoLCyBA

41-46-101005170

ADA:- M.

blelelslelalale] o]

{ TIUILAUY T

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. $0-20 BOGOTA 0.C, TELEFONO: 2188077
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OCIAL
BIRECCION: B/OBRERO [UDAD.— WOCOA, PUTUMAYO [FECEFORO: 3302353552
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
< | A DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: B00.094.164-4
4260577

TENCENCIA FINANCERA

SUPERIN
Vi GI_I::D_E — _DECOLCuEA

Iﬂ_

IEEEEEEEHE
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seounou
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!ﬂTﬂDO 8.A.
NIT. 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
—RAREXU |
SUCURSAL CODSUC | ROPOUOZA |
PASTO PASTO 41 41-46-101005170 5

—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE KTAS VIGERTIA HASTA

Dl 'MES ARO | DIA MES ARNO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 l 04 I 2021 24 I 12 [ 2020 00:00 24 02 l 2024 2359 | ANULACION DE ANEXO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN

IDENTIFICACION CC: 18.130.050

DIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI | cluDAD: MOCOA, PUTUMAYO | reLeFoNo:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

)

s14s-101005%0 T o CW// )
Uiry ﬁﬂ»’ ak7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidenle do Flarzas _ __FIRMA Tﬁlm
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAD
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODEREVISARY‘;-S:ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO B

.,.
¢

$
|

i
‘V

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 -

1 84 Ad A4

L

t

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES CALLE 19 NQ. 24 - 52 - TELEFONO; T226622 - PASTO E

A

{

t{
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@ DeguURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATRDO B.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 u
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.SuUC NO POUIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101005170 7

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIN  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
09 | o4 2021 24 [ 12 | 2020 00:00 24 1 02 | 2024 23:59 | ANULACION DE ANEXO —
__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ

NOMBR ON i
asgg&[ o Wﬁ PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN ]IDENTIFICACIOM CC: 18.130.050
BSbireccion. mosrero |ciupap:  mocoa. PuTUMAYO [rEcerono. 3202353557 B
| i e

DATOQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ
SEGURADO / DEPARTAMENTO D : 800.094.1644 -
ENEFICIARIO: NTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.1 -
IRECCION: _PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI ]CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO 4260579 -
DICIONAL:
— OBJETO DEL SEGURO
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 KI -
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO

ER CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

4

EL CUMFLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CTO 1437-14/12-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FRESTACICH LE SERVICIOS a
CUYO OBJETO ES APOYO A LA REALIZACIMN DEACTIVIDADES DE EMPRENDIMIENTO Y DOTACION DE ELEMENTOS DIKRIGIDAS A LA POBLACICN PRIVADA DE LA LIBERTAD EN LOS
HMUKICIPIOS [E PUERTC LEGUIZAMD Y PUERTO AGIS DEPARTAMENTO DE FUTUMAYC

4] |

4

AMPAROS .
# i ; RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

4

AMPAROS VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR -

1

4t

, -
ACLARACIONES
SE REVOCA ANENO Wo. 2 POR RESOLUCION Ho. 0325 CE FECHA 30/93/2021 EMITIDA POR EL ASEGURADO - GOBERNACION DEL FUTMAYO, SE PROCEDE A EZALIZAR -
wf ANULACION DE 1OS RMEXQ 2,3,4 HASTA QUE ST TMITA LA RESPECTIVA ACTA DE INICIO .

- 8

QR PRI A GASTOS :mmﬂ?\u IMA IOTAL APAGAR VAl OR ASEGURADO IOTAL | RLANDE RPAGO -
S *"(60.000 00) S A 000 00) S (12 920.00) § reemeeees(80.920 00) $ °*(10,000,000.00) CONTADO ?’
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION CCASEDURD
NOUVESE GAE N DE FART. NOMERE COLPANIA :: % PART. \ALCR ASECLRADO -
o MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00

B

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 CUADRDO.

& FINANCERA

€ COLINEA

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 - PASTO

~

TENCEN:

:
41-46-1010051%0 ( M/ w7

ORIZADA: Manusl S v daEisnzas ——— =
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 ®OGOTA 0.C. TELEFONO: 2106877 .

DLFT74957A 1
Flalalalalilalelalolilololelolelole oo e lole[olo e oo ]S [ 15

m@?

VIGILADO SUPERW
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,- geounou POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@) \& EL
BERTRDO R.A.
— DECRETO 1082 DE 2015

NIT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0.5UC 1O POLIZA ANEXD
PASTO PASTO a“ 41-46.101005170 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DlA MES ANO HORAS plAa MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | oa | z0m1 24 |12 | 2020 00:00 | 02 | 2024 23:50 | ANULACION DE ANEXQ

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN

DEMNTIFICACION CC: 18.130.050

pumu. MOCOA, PUTUMAYO

lTELEFONO: 3202353552

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCION: B/OBRERO

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIOQ

BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

DENTIFICACION NIT: 800.094.184-4

TRECCTION: FQUE PRINCIPAL PALATIO DE GOBT [CTUDAD. MOCOA, PUTUMAYG [TELEFONO 4260573
be <A ADICIONAL:
-~
SN
*@i P. GUESTADO
FOnRTAL D racos
& N\

PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogota (‘u Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSALES BANCARIOS

Q3 Supers —O

Bancolombia™

et Taraan

AT TICATN
DO IESS

@ xto == FER (e

——
Grupo . R
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
- J
4 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****(60,000.00) § *****(8,000.00) $ ™"(12,920.00) $ roeeeat(80.920.00) $ *****(10,000.000.00)
INTERMEDARIO DISTRIBUCON COASESURD
NOLERE CALE % DE PART NOLERE COLFAR A % PART, VALDR ASECLRAD
MAYRA DARLY PANTOJA DELGADD 174057 100.00

ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O8SERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

'}!X HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA WGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: T226622 - PASTO

PLAN DE PAGO CONTADO
- JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONI
8 IESPEClFICAN EN ESTE CUADRO.
2
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2310 FORMA DE PAGO
£5]| BaNco CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC
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an o 8R. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIODAD DEEXPEDICION SUCURSALC - COUS0T “NOPOLZA ANEXT
PASTO PASTO 41 4146-101005170 7
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIK HASTA ATAS =
DlA ARO plA MES ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I o I 2021 24 l 12 | 2020 00:00 24 02 2024 23:59 | ANULACION DE ANEXO
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IDENTIFICACION CC: 18.130.050

DIRECCION: B/OBRERO IUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ]TELEFONO: 3202353552

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADOT

BENEFIGIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
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DIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI I CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ]TEI.EFDNO: 4260573

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMEDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTWFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

) M

41-46-101005%0

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sermiento - - Vicepresidenie de Fiarnzas
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