SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e : :

< DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO #“ 41-40-101056373 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

oin” MEs ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 06 | 2025 | o6 |06 | 205 | oowo | 1 | oo | 2025 [ 23:50 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁ?‘i ORAZON TRANSPORTADORES DEL VALLE DEL GUAMUEZ SA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 800.079.619-0
-DI_RECCION: CR6 NRO. 14 - 101 BARRIO LA LIBERTAD [CluDAD:  VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO|TELEFONO: 3162488925
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IIDENHF&CAC]ON NIT: 800.102.812-2
IRECCION: CL 7 NRO. 5 - 20 CENTRO [clupaD:  VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO [reLeFono 4282006

ENEFICIARIO: 800102912 - MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ

OBJETO DEL SEGURO

M con  susECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00X / 31-03-22
21329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0OT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
[l OE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACEPTACION DE OFERTA NRO. SG-DPS-IMC-335-2025, DE FECHA 06/06/2025, CUYQ OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE AUTOMOTOR PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL ¥ LOGSTICA DE LA ADMINISTRACTON MUNICIPAL DENTRO Y FUERA DEL MUNICIPIO
VALLE DEL GUAMUEZ, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

M ASEGURADOS / BENEFICLARLIOS: TERCEROS AFECTADOS ¥/C MUNLCI®IO DE VALLE DEL GUAMUEZ N1T: 800.102.912-2

AMPAROS
e RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
FPREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 11/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
% CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 11/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 11/05/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

s

OR PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLAN OE PAGO
$ *+++*226,980.0 $ ***++++3,000.00 $ ~*+*43,696.00 §*rrere1273 676,00 | $******284,700,000.00 CONTADO
r INTERMEDIARIO DI TRIBUCION CORSEQURO
NOUBRE GAVE X OE PART NOMBRE COUPAGIA “ PART VALOR ASECQURADO
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
B 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 ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLONBA
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RMA AUTORIZADA. Joss Qleda - Vicenn de / FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFQRO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245681A ‘ 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL CTOD.SUT NOPOLIZA
PASTO 41 41-40-101058373
ALAS VIG ATAS
pia MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 1 06 I 2025 00:00 11 09 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

TRANSPORTADORES DEL VALLE DEL GUAMUEZ SA IDENTIFICACION  NIT: 800.079.619-0

N: CR 6 NRO. 14 - 101 BARRIO LA LIBERTAD CIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, F’JTUMAYOITELEFONO: 3162488926

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION  NIT: 800.102.912-2

IDIRECCION: TL 7 NRO. 5 - 20 CENTRO lCIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, POTOMAYO {ltLerﬂU:’“&ZBZUUK

BENEFICIARIO: 800102912 - MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ

AMBAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 11/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 11/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 11/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2025 11/08/2025 $284,700,000.00

[ §
G

£
v

[ A &

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA
RS U R RS Wl S S

VIGILADO SPERM

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
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE L?l EXPEDIC'O'::DEL cocr?rﬂr'go v
glEJEg:EECx;EEASNAgE!g' Egﬂxg:lgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

?OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA(".;ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

3

41-40-101856373

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

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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'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
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panpap— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NOPOLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101056373 o
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 [ 06 ] 2025 06 [ 06 | 2025 00:00 1 L 09 ] 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gg(l\:f‘llBAiiE O RAZON TRANSPORTADORES DEL VALLE DEL GUAMUEZ SA DENTIFICACION NIT: 800.079.619-0

DIRECCION: CR6 NRO. 14 - 101 BARRIO LA LIBERTAD F}IUDAD:

(<

SEGURADO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ
DIRECCION: CL 7 NRO. 5 - 20 CENTRO
BENEFICIARIO:

VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO]TELEFONO: 3162488926

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IIDENTIF-'!CACION NIT: 800.102.912-2
FIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO ITELEFONO 4282006

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ol Super; ”
Ve a la opcion PQR y selecciona g ‘ :TER exito MOV-!RED

el lipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gaa Gl - -~ Ml < = TIMAX | € Coopidrogas

== Saquros del Estado

g L Seguros del Estado
Bancoiombm" Cuenta Convenio 47189 Bonlcc‘:d_e‘ ;, a ( =

Cuenia Converio DOBA4AGLA45

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****226,980.00 § *****++3,000.00 § *+****43,696.00

§ rrremrrr073,676.00 § *****284,700,000.00 CONTADO

DI2 TRIBUCION CORSEQURO

NOVERE

SAVE % DE PART NOAERE COMPAR A

% PART WALOR ASECLRADD
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 CONTRATD Y
SIOARA 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
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

&

2

E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

‘gé’ FORMA DE PACO ‘ o

3 i | REFERENCIA
=W {

;,_,: BANCO CHEQUE No. VALOR I ‘ | PAGO:

5 f H 1100961025790-3
e (415) 7709998021167(802¢C)11009610257303(3900) 000000273676 (96)20250606
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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