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NIT: 860.524.654-6 chl( Aufrca Lrna =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5850079541 POLIZA No: 585 -74 - 994000000222 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: gEAS VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74 PAP: 8
& DIA  MES ARO DIA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO 5
5| |12 | 03 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 30 | 11 |2026| 23:59 | | 13 | 12 | 2026 [23:59 | 13 | | 12| 03| 2026 3
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 3
8| MODALIDAD FACTURAGION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
= =
s q 9 o]
e DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
S PRORROGA Q
f| TES CENOMERD VIGENCIADEL ANEX0| 30 | 11 |2026| 23:59| | 13 | 12 | 2026 [23:59 | 13 £
.E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
s . DATOS DEL TOMADOR
© e e
o NOMBRE:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: (NIT 846.003.542-3
.
DIRECCION: CI, 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 3145709235
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘B ASEGURADO: : _
g DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: - NI 800.094.164-4
3
3 DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO clupaD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201239
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: CENTRO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00
RCE PATRONAL 350,181,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00
GASTOS MEDICOS 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

NASA, VIGENCIA 2026 EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO.

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE ADMINISTRACION NO. 722-2026, DE FECHA 30/01/2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE MODELOS PROPIOS DE EDUCACION ETNICA DEL PUEBLO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%350,181,000.00 § Hxrkkkx*H*%37,417 GHrHkkkx*k**0 00 § KxkKAX*HT 109 |§ kkkkkkkxkx*44 526
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

6ARAACCEDERALCLAU5ULADODE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. de-i iblic d¢ aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURAEN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB m.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

| WIIIH\HWH!NHNIUH!I\I | Wb clede

\ IRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019(8020) 7954 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CARTUNDUAGAPT 0
1 L]
CBD025780F07FA765B CLIENTE ] A,
D del C — Principal: Juan idn Portilla Portilla - D del C - I José Guill Pena
Direccion: Av19# 114 - 09 af‘r.lna 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el .com

Horario: Lunes a Vienes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1 00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
com. /site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F .pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC!A EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD. AGENCIA: 585 RAMO: 74 No POLIZA: 994000000222 ANEXO: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICAGION:  NIT 846.003.542~3

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO DENTIFICACION:  NiT 800.094.. 164—4

IDENTIFICAGION:
BENEFICIARIO:

TEXTO ITEM 1

- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE HACE PARTE DEL AMPARO BASICO(PLO)
- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES HACE PARTE DEL AMPARO BASICO (PLO)

NOTA:

ASEGURADO:

ASOCIACION CONSEJO REGIONAL NASA DEL PUTUMAYO-KWE SX KSXA W Y DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y TERCEROS AFECTADOS

OBSERVACIONES:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC 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.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poniza: 994000000222 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : ASOCIACION DEL CONSEJC REGIONAL DEL PUEBLC NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003.542-3
ASEGURADOS
[ xrem ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DEL 8000941644 CEMTRO MOCOA

1

PUTUMAYO

350,181,000.00

37,417

44,526

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

37,417

44,526
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Compania de Seguros
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° POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL el onia e
NIT: 860,524.654-6 Work Avfrca LamRa
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5850079541 POLIZA No: 585 -74 - 994000000222 ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIA  MES ARO
| 12 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 01 |2026 | 23:59 | | 13 | 12 | 2026 | 23:59 | 317 | 12| 03 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 30 | 01 |2026| 23:59| | 13 | 12 | 2026 |23:59 | 317
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO ICENTIFICACION:: NIT 846.003.542-3
DIRECCION: CL 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 34 45909235
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: M —
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: - NIt 800.094..164~-4
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO clupAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4501239
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: CENTRO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00
RCE PATRONAL 350,181,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00
GASTOS MEDICOS 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE ADMINISTRACION NO. 722-2026, DE FECHA 30/01/2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE MODELOS PROPIOS DE EDUCACION ETNICA DEL PUEBLO
NASA, VIGENCIA 2026 EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *kkkkkkkkkkkx0, 00 § Fhkkkkkkkkkkkkkk( Skxkkkkkkx(Q .00 § kxkkkkkkkkkkx( § KAKKKKKKAKRKKKKX(Q
- INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK m. d d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
7 1 (4 e e ) A
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000585007954 FIRMA TOMAD@R
. i 1
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CARTUNDUAGAPT 0
1 L)

CBD025780F07FA7659 CLIENTE ! e

Def del C | i an Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — José Pefa G

Direccién: Av19# 114 — 09 ofclna 502 Bogolé Teléfonos (601) 213 1370-213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el com

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:! 00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
F com.colresc 1/ 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD. AGENCIA: 585 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000000222 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NT 800.094.164-4

IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:

TEXTO ITEM 1

- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE HACE PARTE DEL AMPARO BASICO (PLO)
- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES HACE PARTE DEL AMPARO BASICO (PLO)

NOTA:

ASEGURADO:

ASQOCIACION CONSEJO REGIONAL NASA DEL PUTUMAYO-KWE SX KSXA W Y DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ Y TERCEROS AFECTADOS

OBSERVACIONES:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN MODIFICATORIO NRO 01, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS COMO
INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(Wo. rorrza: 994000000222

ANEXO:

2

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

TOMADOR : ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003,542~3
N
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DEL 8000941644 CENTRO MOCOA

PUTUMAYO

0.00 0

Q

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




