- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101295598 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 27 | 10 | 2025 00:00 04 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ENCISae®Sh 0 DAVID ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1113.304.913
-DlRECCION CR 2 NRO. 2 -4 BARRIO JOSE GALAN |CIUDAD: PUERTO CAICEDO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3105526416
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CL 8 NRO. 7 - 40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU ClOs CAUSADOS CON OCASION DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE | NTERVENTORI A
NO. 1071- 2025, CUYO OBJETO ES: MEJORAM ENTO MEDI ANTE PAVI MENTO RI G DO DESDE EL PARQUE PRINCIPAL AL EMBARCADERO DE LA | NSPECCION DE PUERTO LI MON DEL
MUNI CI PI O DE MOCOA, DEPARTAMENTO DEL PUTUVAYO (| NTERVENTCRI A) .

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 10/ 2025 09/ 08/ 2026 $2, 522, 219. 40
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 27/ 10/ 2025 09/ 02/ 2029 $1, 261, 109. 70
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 04/ 03/ 2026 04/ 03/ 2031 $2, 522, 219. 40 $2, 522, 219. 40

ACLARACIOMNES
| SE ACTUALI ZA LA VI GENCI A DEL AMPARO CALI DAD DEL SERVI Cl O CONFORME ACTA DE RECI BO FI NAL DE | NTERVENTORI A DEL 04 MAR 2026.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ********6’305548_50 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CLAUDI A NORA QUI NTAS JURADO 240850 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 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
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VIGILADO

41-44-101295598

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 60}.-6019330 DLF240850A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101295598 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 27 | 10 | 2025 00:00 04 03 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ENCISO ARANGO, DAVID ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1113.304.913
DIRECCION: CR 2 NRO. 2 - 4 BARRIO JOSE GALAN CIUDAD: __ PUERTO CAICEDO, PUTUMAYO |TELEFONO: 3105526416
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4

DIRECCION: CL 8 NRO. 7 -40 |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TECEFONO: 4260573

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 - P.

A

41-44-102295598

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \FIH.IIA TOMADDR
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