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P s=ouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
-“* DEL i CUMPLIMIENTO
& NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101041558 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 10 | 200 | 21 |6 | 2020 | oooo | o6 | 42 | 2021 | 2159 |ANEXODE PRORROGA
DATOS DFL_TOMADOR] GARANIZADO 4
NO
EO BN L RAZON PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IDENTIFICACION ~ cC: 18.130.050
DlRECClON: B/OBRERO ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO lTELéFONO: 3202353552 ﬂ
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IIDENTIFICACION NIT: 200.094.164-4
IRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO 4260573 2
ENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

GARANTIZA:
SILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 1437 DE FECHA 22/12/2020, CELEBPADO ENT

E LAS

ERTALD

APOYQ A LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE EMPRENDIMIENTO Y DOTACION DE ELEMENTOS DIRIGIDAS A LA PORLACION PRIVADA DB LA LIBERT
PUERTO LEGUIZAMO Y FUERTO ASIS DEPARTAMENTO DE FUTUMAYD.

g
AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALANO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
AFECTADOS Y/O GOBERNACION DEL PUTUMAYG. =

RITSCD: FRISTACION DE SERVICIOS n

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR 2

PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 3 DEL VALOR DE 1a 21/06/2021 06/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DaRC EMERSENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/06/2021 06/12/2021 $181,705,200.00 =
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 $ DEL VALOR DE IA 21/06/2021 06/12/2021 $181,705,200.00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
PERDIDA - Minimeo: 1.00 SNMLV

PRORROGA SE ADICICNA 45 DIAS CALENDARIO AL CONTRATO INICIAL COMO SZ INDICA EN

ANZYO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ¥ SEGUN

e

DEMAS TERMINOS Y CCNDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

-

leie

[

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §,A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

L K &

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
1GILADO D€ COLOMEA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

NP
|

-

\ GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAIOR ASEGURADO TOTAL | PIANDEPAGO |

: 4 440443 00,00 $ wrsea) 324 00 G Hrabavbiieey 39,823.00 § *****+181,705,200.00 CONTADO “

INTERMECAFID DI TRIBUCION CORS EV RO

NCOSERE CGAVE % D€ FART. NOLBRE SOMPASIA W PART. WALIR AZECLRADO
4AYFER DARLY PENTCJA DELGRDC 174057 100.00
-

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
-4

EXPEDICION DEL CONTRATO. .
-

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACION
~f|

Escaneado con CamScanner



wlelslslFlslslslslslslslsldlElFlsslelslslslslslel sl el el !

S 3

0

clelefels)

gg?unos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8.R. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101041558 5
DE" ALAS VIGENCIK HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 ’ 10 l 2021 21 , 06 ! 2021 00:00 06 12 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SOCIAL PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN IDENTIFICACION cC: 18.130.050

¢

DIRECCION: B/OBRERO

CIUDAD:

MOCOA, PUTUMAYO

ITELEFONO: 3202353552

-

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

QENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
RESPONSASILIDAD CIVIL PATRONAL

VEEICULOS PRCPIOCS Y NO PROPIOS

=
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2
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|

|

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 & DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
DIRECCION: PQUE FRINCIPAL PACATIO DE GOBI ICIUDAD: MOCOA PUTUMAYO lTEL:rUNU: 260573
BENEFICIARIO: §00034164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA
21/06/2021 06/12/2021
1.00 SMMLV
21/06/2021 06/12/2021
1.00 SMMLV
21/06/2021 06/12/2021
1.00 SMMLV

ACTUAL ANTERICR

$181,705,200.00
$181,705,200.00

$181,705,200.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA|
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA NEVENGAD
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 8

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y N(A)CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVI

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

|
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622+ PASTO

41-40-1010415

58

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A, Zarante B. - Secretarla General

N CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIR
A Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EX
E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES

A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PEDICION DEL CONTRATO,
DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

GENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Escaneado con CamScanner
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3 - sEaUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Y b

: B8 CUMPLIMIENTO
— o ey RCE CONTRATO
NIT, 60,009 578-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO A 41-40-101041558 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0s | 10 | 2021 21 | o5 | 202 00:00 o8 | 12 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁ;fs O RAZON PORTILLA CARVAJAL, WILLIAM MARIN }DENTIFICACION CC: 18.130.050
DIRECCION: B/OBRERO ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO [TELEFOND: 3202353552

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO }DENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
®NIRECCION: PQUE PRINCIPAL PALACIO DE GOBI |CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYD |[TELEFONO 4260573
—SBENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ADICIONAL:

CGUESTADO

!‘O"?AL DT FACOT

-
CORRESPONSALES BANCARIOS )
0 1 Suer)” EIITEY el

Bancolombia®™

Crocegnosd Sirvarh

:ZI.S_&% () Poxm Gl %
: Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota Qw Seguras del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

N J

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO

$ “***114,489.00 $ ***+++3 000.00 § *++4+22 324 00 § *arriaranaiiag 823.00 § +***+181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COABEGURO
WARFE CLAVE % DE PART. NOUERE COUPARIA % PART. VALOR AZESURADD

- MAYPR DARLY PANTOJA DELGADG 174057 100.00

-4 MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
- ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR ACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO, GACIO| GUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES () (S)

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACI GENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOR HO FRACOMEARAMSNTQIAL FHEBGO ASUMIZ DURANTE LAV

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —— —— | IS R w—

]

i

=2 WARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL | STADOEA ES CALLE 10 NO. 24 - 52 - TELEFONO; 7226622 - PASTO

g FORMA DE PAGO -t

= REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR }' f

g | ’ 1100960791303«0
o (415) 7709998021167 (E020) 1100%607313040 (3900) 000000139824 (96) 20220621
o|l[eFecTIvO

-
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Escaneado con CamScanner
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"3‘"‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO 8.A CUMPLIMIENTO
MIT. 850 009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL { CO0.5UC “NOFOLZX ANEXD
PASTO PASTO g 41 4140-101041558 s
“FECHAEXPEDICION [ VIGENCIA DESDE ALES VIGENCIA HASTA ALAS ]
DIA° MES  ARO pla  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
05 l 10 l 2021 21 I 05 l 20521 0G40 ce f 12 021 2353 % ANEXD DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[ OMERE O RAZON ™" pORTILLA CARYAJAL, MILLIAM MARIT DENTFICACION  €C: 18.130.050
DIRECCION: B/OBRERO icxunw MOCOA PUTUMAYOD ITELEFONO: 3202353552
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ IQENTIFICACION  NIT: 800.094.1644

DIRECCION: POUE FRINCIPAL PALCACIO TS GUET lcmmn TIOCOX POTUMAYD [rELEFum

JENEFICIARIO; BOGOM 1G4 « DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD

TEATO ACLEWATORIG

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D DE LOS CERTFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRCOUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ggig%gpk?u‘?:gﬁscgﬁxﬁnmm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OGJEI’O Y CBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
RO

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y NACER ACOMPASAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 13 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

.HQJW&& § “\\m \\O‘

=3

FRMA AUTORLZADA Gabsiela A, Zarante B. - Secretana General N smuavomaoon
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