POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HET, 850.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053303 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 1 08 ] 2024 20 [ 08 ] 2024 00:00 31 [ 12 [ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZATO
ggﬂliﬁE O RAZON ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3
IRECCION: CRA 24A NO. 12-85 LA UNION 'CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO 'TELEFONO: 4206069

SATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO
SEGURADOC: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO !lDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

DIRECCION: CL 8 NRO.7 -40 iCIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

ENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

O JETO DEL SEGURO

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
1328-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
E VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL COWTRATO INTERADMINISTRATIVO NRO. 1534-2024 DE FECHA 20/08/2024, RELACIONADA CON
FORT. IMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NINOS,NINAS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OF ICIALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA
DE ALIMENTACION ESCOLAR, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO (PUEBLO NASA - VILLAGARZON - PUERTO GUZMAN - PUERTO CAICEDO - PUERTO ASIS) .

BENEFIZCIARIOS: TERCEROS AFECTADCS Y/OQ GOBERNACICN DEL PUTUMAYO NIT: 800.094.164-4

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL P{ AN DE PAGO
$ *****568,438.00 $ ****+20,000.00 $ ***111,803.00 § FHrree700,241.00 $ *****260,000,000.00 CONTADO
HTEREETAARD DA TRIBUDH OOS SESUR

R LLAVE i TE AR FEIERE COMRARIA

CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 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
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 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 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda - Vicepresid: de Fianzas - Fk"(kjé TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245681A
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| SEBUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTENG £.6. CUMPLIMIENTO
HIT, BE0.00%.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLTZA ANEXG
PASTO PASTO 41 41-40-101053303 o
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA'DESDE ATAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES  ARO DiA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 08 } 2024 20 l 08 { 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
OATOS DEL TOMADOR ! GARANTIEZADD
el O RAZON ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 846.003.542-3
DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO ]TELEFONO: 4206069
DATOS DEL ASEGURADS | BENEFICIARIO
| [ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO I?ENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
BIRECCIONT Tl B NRO, 7 - 40 [CTUDADT— WOCOR, PUTORAYO [TELEFONOT 760573
' BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
AMPARQS DERUCIBLE VIGENCIZ VIGENCIA SUME ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1. OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 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 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 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. £STADO.S.A. ES CALLE 19 NO. 24 .- 52.- TELEFONO:.7226622- PASTO

-

41-40-101853303

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




sEeuEO: POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER!\/ADA DE
it CUMPLIMIENTO
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 44 41-40-101053303 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 ] 2024 20 ’ 08 } 2024 00:00 31 [ 12 ' 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

= SOCIAL
i DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION ‘CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4206069

DATOS DEL ASEGURADG F BENEFICIARID
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
IRECCION:  CL 8 NRO.7 -40 ]CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

BENEFICIARIO:

Sergirrom ¢led Date

Sergreee s det Eats

. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****568,438.00 § ***+%20,000.00 § ***111,803.00 § Frrenree700,241.00 § ****#*260,000,000.00 CONTADO
INTERKEDIARIO CER TRIBLIAOH GOADED)
SURSE CLAVE % DE FAST MCAERE COHPAA YALDS, ASECURADD
J CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

A 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 L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
RUEDA 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
= SPECIFICAN 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
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO; 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ho. VALOR
1100960959851-9

(415)7708998021167{8020)11009609598519 (3500) 000000700241 (96) 20250820

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101285639, anexo

0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PASTO a los 20 dias del mes de AGOSTO de 2024

"
22 -

,f"‘f
41-44-101285639

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




| SEGUROS
| DEL

| ESTADO 5.4
NIT: 860.009.5786

CERTIFICADO DE EXPEDICION

SEGUROS DEL ESTADO S.A Certifica que la Agencia CENTRAL DE SEGUROS
M&D LTDA . Identificada con Nit No 901.631.419- 8 tiene suscrito
con nuestra Compania de seguros, un contrato de intermediacién
de seguros desde el 10 de octubre del 2017, en la cual se asigné
clave; 245681.

Certificamos que la Aseguradora se encuentra vigilada por la
superintendencia financiera de Colombia y estamos autorizados para
expedir y suscribir pdlizas de seguros de los diferentes ramos que
maneja la Agencia en INTEGRAL AGENTE DE SEGUROS Mocoa -

Putumayo.

Se firma en Mocoa a los 20 dias del mes de Agosto del 2024

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 AA. 6810 Fax: 2180520 -- 2180971
Sucursal PASTQO Tel: 082-7226630 Fax: 7226641
www.segurosdelestado.com
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.6.
& MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053303 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
B OlA  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=4 03 | 12 | 2024 20 | o8 | 2024 00:00 | 20 | o1 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
. MERE CiRAZoN ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 846.003.542-3
BSoireccion: cra 244 NO. 12-95 LA UNION [ciupab:  mocoa, PUTUMAYO |TELEFONO: 3108873555
DATGS DEL ASEGURADOC [ SENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO lIDENTIFICACION NIT: 800.094.1644
DIRECCION:  CL 8 NRO. 7 - 40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

Q3JETO DEL SEGURD

'm&}.,} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020
. ~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA M
¢ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
P8 FORTALZICIMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NINOS,NINAS ADOL.
B| DE ALIMENTACION ESCOLAR, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO (PUEBLO NASA

= 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OT / 31-03-22
ISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
GARANTIZA:

DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NRO. 1534-2024 DE FECHA 20/08/2024, RELACIONADA CON
ESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES, MEDIANTE LA ESTRATZGIA
- VILLAGARZON - PUERTO GUZMAN - PUERTO CAICEDO - PUERTO ASIS).

t& BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADCS Y/O GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT: 800.094.164-4

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
A.MPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
z DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
i PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE La 20/08/2024 20/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
}q!)é; VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
==l ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN MODIFICATORIO NRO 01, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS COMO SE INDICA EN LA SECCION DE
AMPAROS ,
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
=
m VAL OR PRIMA NETA GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL PI AN DE PAGQ -
$ *****'85,479.00 $ ****+3,000.00 $ *****16,811.00 § *r105,290.00 | $ ******260,000,000.00 CONTADO
ﬁ INTERNEDWARID DISTRIBUCION CORSEGURD
3 CAVE % DE PART. NOVESE COMPATLS %€ PART, VALCR ASEOURADO
of CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 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
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 OBLIGACIONE:
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

o

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA £
OE COLONEN

_ FIRMA TOMADOS

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245681A fl

¥ viciLano

A POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

§USTED PUEDE CONSULTAR EST.




SEGUROS

DEL

ESTROO S.A.
NET. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053303 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA AASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIiA°  MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 12 | 2024 20 I 08 I 2024 00:00 20 01 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZUN
OCIAL

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

IDENTIFICACION  NIT: 846.003.542-3

DIRECCION: CRA 24ANO. 12-85 LA UNION

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ‘TELEFONO: 3108873555

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4
DIRECCION: CC8 NRO. 7 -40 ICIUDAD: MOCOA PUTUMAYO l TECEFONOT 4250573
BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/01/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

41-40-101053303

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
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

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

=

—

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

TIRMA TOMADOR




NIT. 860.009.578-6

o

el <P
POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDsSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101053303 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA.  MES  ANO DIA MES ANO [ HORAS | DIA . MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 2024 20 08 | 2024 00:00 20 | of | 2025 23:53 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 846.003.542-3

DIRECCION: CRA 24A

NO. 12-95 LA UNION

MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO:

ICIUDAD: 3108873555

DATCS DEL ASEGURADC / BENEFICIARID

ASEGURADO:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

DIRECCION:  CL 8 NRO. 7 -40

[cluDAD:  MGOCOA, PUTUMAYG [TELEFONO 4260573

BENEFICIARIO:

-

P GUESTADOD

R AL KR A

CORRESPONSALES BANCARIOS
v - it ‘m

@1

\AKD

1

Bancolombia J
oato’ i T FAY/SEmmE |

lica para transferencias.

Pa

Qs Con convenio “No.ap

% Baencode Bogota

: Seguros del Eatado 5.0 Cuenta Corrlente QOBALS AL
il Grapo . em—— - .
. Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Canvenio 47189
|
k. j’
N e — — o e - - i — st e - - o s
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*85479.00 § *++**3,000.00 $ *16,811.00 § Wrrxwenind 05 290,00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERNEZUARKD DI2 TRIBUCION COASEGLRD
NOOESE TAVE DS PAST. NOVERE CIOMPAT LA 4 PART. VALCR ASEGLURACO
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

peesl-A 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
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST!
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS

OS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
g RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g OTA: 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
= = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘;; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
= 3 JPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ¢
§§’, FORMA DE PAGO
= w REFERENCIA
24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
=
o 1100960976512-9
3:': (415) 7709998021167 (8020)11009609765129 (3900)00€000105290 (96)20250820
a|d|EFECTIVOD
<
=[{|cHEQUE
o
zll|ToTaL s
o BANCO

S NO NEGOCIABLE

e




~| BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ

SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.8. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO

PASTO PASTO 41 41-40-101053303 1

FECHA EXPEDICION . VIGENCTADE SDE ALAS . VIGENCTA'HAS TA A LAS

DIA MES  ARO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 2 | 2024 20 l 08 l 2024 00:00 20 01 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

SJODCWliEE LIRALON ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 846.003.542-3
DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO

| TELEFONO: 3108873555

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

IErENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
DIRECCION: CL8 NRO. 7 -40

JCIUDAD: MOCTOA, PUTUMAYO

| TECEFONO: 4260573

TEXTO ACLARATORIO

SUPERINTEHDENCUA FRANCERA ;‘A’

VIGILADO

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
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
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H

ACER 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

=

41-40-1010%53303 %

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR




Lw;,r BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADCS Y/0O GOBERNACION DEL PUTUMAYG NIT:

AMPAROS
#%] RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
4 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/02/2025 $260,000,000,00 $260,000,000.00
— PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
® E1 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/02/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
I8 %] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/02/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO,

TEMCEACU FROANCERA

OF Colosiae

| BEOURGE

DEL
BESTROT: 5.8,
NIT. 860.008.578-5

POLIZA DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053303 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
el DA MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 2024 20 | o8 2024 00:00 20 02 I 2025 23:56 | ANEXO DE PRORROGA

CATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3

DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION

ICIUDAD:

MOCOA, PUTUMAYO

ITELEFONO: 3108673565

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIOQ

INSEGURADO:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

l IDENTIFICACION

NIT: 800.094.164-4

DIRECCION: CL8N 7 40

CIUDAD:

MOCOA, PUTUMAYO

TELEFONO 4260573

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

QBJETO DEL SEGURD

CON

SUJECION A
-1329~P-06-00000-E~RCE~001P~D00I,

LAS CONDICIONES

GENERALES

DE LA POLIZA

QuUE

SE  ANEXAN 15-05-2020

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

GRRANTIZAR 1A RESPONSABI

fl DE ALIMENTACION ESCOLAR, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVALA
FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NINOS,NIMAS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES
{PUEELOC NASA ~ VILLAGARZON - PUERTO GUZMAN - PUERTC CAICEDO - PUERTO ASIS).

DEL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NRO.

800.094,164-4

- 1329-P~06~00000~E~RCE-002A-D00T /
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

1534-2024 DE FECHA 20/08/2024,
, MEDIANTE LA

31-03-~22

RELACIONACA CON
BESTRATZGIA

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

[QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS Y COMDICIQNES

NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO DE FECHA 06/12/2024,

8=

AJUSTAN LAS VIGENCIASG,

MA NETA GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
*1**132,493.00 $ ***3,000.00 $ ***r125,743.00 § remrererr161,236.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERNEL4ARK) T TRIBUDION DOASEGURD
NOWERE CLAVE % LE FART, NCABRE COUPANIA L PART, VALOR AEEOLAADD
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 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
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO,

1 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.

VIGILADQ PN

41-40-101653303
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

1

4 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-L'A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ‘SiA; ES CALLE 19'NO: 2452 < TELEFONO: 7226622 = PASTO

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOHNO: 601-2186977, 601-6013330

DLF245681A




 SEGUROE
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTEHY 2.6, CUMPLIMIENTO
NIT. 880,008 576-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT NO.FOLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053303 2
FECHAA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCTA HASTA ATAS
DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS pDiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 12 , 2024 20 l 08 l 2024 00:00 20 I 02 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NUMBRE URAZON

ISOCIAL ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYQ

IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3

DIRECGION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO

ITELEFONO: 3108873555

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
DIRECCIONT CL8 N 7740

DENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4

'(,IUL)AD: MOCOA, PUTOMAYO

l TELEFONOT 4760573

. BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/02/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Hinimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/02/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/02/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/02/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

. 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 CONTRATO Y
§ 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.

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L.AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E ";i 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

= 33 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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

HIT. 360.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NOPOLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053303 2
FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENGIA HASTA ALAS
DIA" MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 12 I 2024 20 | 08 l 2024 00:00 20 I 02 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

oun ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 846.003.542-3

£ DIRECCION: GRA 24A NO. 12-95 LA UNION ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 3108873555

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

[RECCION: CLBN 7 40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
BENEFICIARIO:

P GUESTADD

FEFRE AL BRI
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§%@%}W}
INTER,

Papos con convenio

Heavoo oo Hooola Septnarov dfed Davado S0 Cueota Cornente GOEAGL484Y5

vy s - )
Bancolombis Segpuron del Estadoe 5.4 Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***132,493.00 $ *******3,000.00 $ 1*25,743.00 § et 61,236.00 $ "**260,000,000.00 CONTADO
NTERMEDWARIO S TRIBUCIOR CORSEGURD
NINESE CLAVE % 0€ PART RITVERE OFANA %6 PART. WALDR AZECARADD
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 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.
RUEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VAaLCR PAGO:
1100960977532-0

(415) 7709998021167 (8020)11009608775320(3300)000000161236{96)20250820

DE OOLURER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENCENLLA FIANGERA [

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEGURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRION 6.6 CUMPLIMIENTO

HIT. 850.00%.576-6 RCE CONTRATOS
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CIODAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053303 2
~FECHAEXPEDICION —VIGENCIA DESDE KTARS —VIGENCIARASTA ATAS
DiA  MES  ARO pDiA  MES  ARO HORAS DiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 12 l 2024 20 , 08 ’ 2024 00:00 20 02 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

SociaL © HAZON ASOCIAGION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 846.003.542-3

DIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ,TELEFONO: 3108873555

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BEHEFICIARIO
i IASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO lEFENTIFICACION NIT: 800.094.164-4 ‘

DIRECCTONT T8 N7 30 ]CIUUAD: MOCUA, PUTOMAYO I TELEFONUT 4260573

BENEFICIARIO: 800084164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 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 COLI\JNENIDO 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 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

=3

41-40-101853303

~—

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMABOR




