'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101302367 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 27 | 01 | 2026 27 | ot | 202 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3
EDIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3108873555

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO |IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4|

IRECCION: CL 8 NRO.7 -40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DERIVADO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NRO.703-2026 DE FECHA 27/01/2026,CUY0 OBJETO ES: FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y
‘g PERMANENCIA DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS ETNO EDUCATIVOS OFICIALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE ALIMENTACION
@ ESCOLAR, VIGENCIA 2026, POBLACION DIFERENCIAL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO (PUEBLO NASA - VILLAGARZON - PUERTO GUZMAN - PUERTOCAICEDO - PUERTO ASIS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 27/01/2026 31/05/2027 $493,680,825.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2026 31/05/2027 $164,560,275.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/01/2026 30/11/2029 $82,280,137.50
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2026 31/05/2027 $164,560,275.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***8,511,598.00 § *****+20,000.00 $ ***1,621,003.00 § *H+wrr10,152,602.00 § ******905,081,512.50 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

(ke r{-\hﬁxw .

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101802367
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101302367 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 01 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 30 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

|IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3

|CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3108873555

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CL8 NRO.7 -40

IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bﬂncn de Bngnta (-

e P TR T o

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*8,511,598.00 $ ***+**20,000.00 $ ***1,621,003.00 § *rxx*10,152,602.00 $ ******905,081,512.50 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
NOMESE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100961070675-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009610706755(3900) 000010152602 (96) 20270127

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101302367, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 27 dias del mes de ENERO de 2026

3

41-44-101302367
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



E S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-40-101059074 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o1 | 202 27 | ot | 202 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3
EDIRECCION: CRA 24A NO. 12-95 LA UNION |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3108873555

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO |IDENTIFICACIC')N NIT: 800.094.164-4]

IRECCION: CL 8 NRO.7 -40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

QOBJETD DEL SEGURD

" CON 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
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NRO. 703-2026 DE FECHA 27/01/2026 CUYO OBJETO ES:
i FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS ETNO EDUCATIVOS OFICIALES, MEDIANTE LA
@ ESTRATEGIA DE ALIMENTACION ESCOLAR, VIGENCIA 2026, POBLACION DIFERENCIAL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO (PUEBLO NASA - VILLAGARZON - PUERTO GUZMAN -
PUERTOCAICEDO - PUERTO ASIS.

ASEGURADOS / BENFICIARIOS:
ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO - KWESX KSAXW

TERCEROS AFECTADOS Y/O GOBERNACION DEL PUTMAYO NIT: 800.094.164-4

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 30/11/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 30/11/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 30/11/2026 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,325,411.00 §$ ***++*+20,000.00 § ***+255,628.00 § *rrererr 601,039.00 § *+*+*525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
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
=1 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

bt

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-40-101059074




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101059074 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o1 | 202 27 | 01 | 2026 00:00 | 30 1 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH 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 |TELEFON0: 3108873555
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION _ NIT: 800.094.164-4

IDIRECTION: CL 8 NRO. 7 - 40 |CIUDAD: MOCOA, FUTUMAYO | TELEFONO: 4260573

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 30/11/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 30/11/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 30/11/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 30/11/2026 $525,271,500.00

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
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

= " \UJ‘
41-40-101059074 (/Q)&:Lt;M ("o | -

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

DLF245681A 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-40-101059074 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 01 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 30 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

|IDENTIFICACION NIT: 846.003.542-3

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

IRECCION: CL8 NRO.7 -40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

@. S5 |
Canil i INTER éxtoc  MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ m £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soquros del Estado Ba (- Segurcs del Extado
nco de B-n-g-nta - : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ wrelmds Tare e Cuenia Convenio DOBAG5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***1,325,411.00 $ “****+20,000.00 $ *****255 628.00 § *rxesreinq 601,039.00 § ******525 271,500.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
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
= "SDARA 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
ANTO 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100961070661-2

(415) 7709998021167 (8020)11009610706612(3900) 000001601039 (96)20260226

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT: 860.009.578-6

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 intermediacion
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 polizas de seguros de los diferentes ramos que
maneja la Agencia en INTEGRAL AGENTE DE SEGUROS Mocoa -
Putumayo.

Se firma en Mocoa a los 27 dias del mes de Enero del 2026

fVlmI M7

FIRMA

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 AA. 6810 Fax: 2180520 — 2180971
Sucursal PASTO Tel: 092-7226630 Fax: 7226641
www.segurosdelestado.com


http://www.segurosdelestado.com/

27/1/26, 6:28 p.m. Consulta de Pdlizas
SEGUROS .
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
41-44-101302367
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
martes, 27 de enero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Tomador:

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

Inicio de vigencia:

martes, 27 de enero de 2026

Fin vigencia:

viernes, 30 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 905.081.512,50

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 1/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

27/1/26, 6:29 p.m. Consulta de Pdlizas
SEGUROS .
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
41-40-101059074
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 27 de enero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Tomador:

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

Inicio de vigencia:

martes, 27 de enero de 2026
Fin vigencia:

lunes, 30 de noviembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 525.271.500,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 1/2


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

