SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
. e5TaADo s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101049167 0
EECHA EXPED|C|QN ) VIGENCIA DESQE A LAS . VIGENCIA HAS'[A A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 06 2023 22 06 2023 00:00 I 10 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CRA 9 CLL 2-3 BARRIO PABLO SEXTO

SERVIACTIVA MG SAS ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.356.922-2

ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO: 3118272296

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO |IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
IRECCION: CALLE 8 7-40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
ENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ADICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No 1470-2023 DEL 22 D EJUNIO DEL 2023, CUYO OBJETO ES:

FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL DE LA POBLACION LGBTI DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO.

CONTRATO DE SUMINISTRO PARA EL

ASEGURADO: SERVIACTIVA MG SAS ZOMAC Y/O DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOCS
ACLARACIONES

VAI OR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 22/06/2023 31/10/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

22/06/2023 31/10/2023 $232,000,000.00

22/06/2023 31/10/2023 $232,000,000.00

VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DE PAGQ
$ ***+*+208,164.00 $ rr*3,000.00 $ **++*40,121.00 § Frkkkiakai*251,285.00 $ ¥*+++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 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 TERMINACIONAUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONESDE 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 - PASTO

DE COLONEA

O\QKOS
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41-40-101049167
EIRMA AUTQRIZADA: Gabriela A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

arante B _- Secretaria General

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143664A




() Ssouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-40-101049167 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2023 22 | 06 | 2023 00:00 31 10 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
S i SERVIACTIVA MG SAS ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.356.922-2
DIRECCION: CRA 9 CLL 2-3 BARRIO PABLO SEXTO CIUDAD: _ MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3118272296
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4
TRECCION: CALLE 8 740 [CTUDADT — WOCOA, PUTOWAYO [TECEFONOT 4760573

BENEFICIARIO:; 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/06/2023 31/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/06/2023 31/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/06/2023 31/10/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CONTRATO Y

B I DARA 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

] 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24- 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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