3
o
i
38
3
g
F4
F

k BEOUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTROOBA
NIT. 880.009.8578.8 DECRETO 1082 DE 2015
i
CUDAD Dt EXPEDIOON: |} SucuRsaL: €0D. SuC: HO. POLIZA AHEXO:
PASTO !¥_Pasto 41 41-46-101025072 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS:| VIGENCIA HASTA: ALAS;
ol MES: Dl MES: ARo: Nt’.\!ﬁli DiA: MES: ARO; HORAS: TPO MOVIMIENTO:
3 I 2025 3 12 2025 oulmf‘ £ l 07 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOOAL: RODRIGUEZ RAMIREZ BAIRO JAMES FAVIAN it Josemncacom C.C, :18,125,347
DRECOON:  CRA 2 NO B-74 B. SAN AGUSTIN I"“"‘“’L L _MOCOA - PUTUMAYO |Tefrone: 31186579612
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENERCARIC: ~ CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA-CORPOAMAZONIA JIDENTIRCACION: __ NIT, :800,252,844-2
DIRECOON: — CRA 17 NO.14-85 |ouoadt L MOCOA < PUTUMAYO [rafrone: 6084296691
ADIOONAL: 1

'OBJETO DEL SEGURO

i

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN'CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A,, GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LASOBLIGAGONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. Gl! DE2025 DE PREFI'ACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
EN LABORES RELACIONADAS CON LA PRODUCCION DE MATERIAL VEGETAL, TRASFER CIA DE INFORMACION PARA EL FOMENTO Y LA CONSERVACION DEL VIVERO FORESTAL UNIDAD
ZONA PETROLERA SEDE VALLE DEL GUAMUEZ, EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTa ClMIENTO DE VIVEROS PARA LA PRODUCCION DE MATERIAL VEGETAL DE ESPECIES NATIVAS CON
FINES DE RESTAURACION DE ECOSISTEMAS EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

* AMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOS

RIESGO: -
e » o VIGENGA DESOE: — VIGENCIA HASTA: SUMA ASLG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2 31/12/2025 31/07/2026 $ 750,000.00
. - i 2 :
- _\ g
ACLARADIONES: - ~ =
®. 1| — -
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA i -‘JEB h TOTALAPAGAR: - VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00] $ 8,000.00| $5320.00 - $ 33,320.00 $750,000.00 CONTADO
2 = " e e 7
INTERMEDIARIO B M o P DISTRIBUGON COASEGURO
NOME RE: CLAVE: e - l PART. INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADC:
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 E I1}0(3 00
(F
1l ,
R . -

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

41-46-101025072

-

- o ; =
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES ‘EALLE 19 NO. 24 - 52 ED. BQNCO DE COLOMBIA - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acavedo - Vicepresldents de Flanaas

FIRMA TOMADOR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDNB DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

P’)O\\‘i J ?Qg Ve ¥

—JviciLano -

USTED PULDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA F[.II:l

Dficing Principa Autopista Norle f 103 - 60, Plio 5 Bogold D.C Pise 5.Teidfona: 601-2186977, 6016015330
NTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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