{ szauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ol
ESTROO S.R.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101302581 2
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA, MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2026 29 I 01 ] 2026 00:00 31 | 12 [ 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DAIQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
g'géﬁﬁ'f O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA NICANI EJA IDENTIFICACION NIT: 900.113.513-7
ﬁceu(‘m: RESGUARDO BUENA VISTA ICIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3214497394
DATQS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
ASEGURADO /
JENEFICIARIO: GOBERNACION DEL PUTUMAYQ IIDENTIFICACION NIT: 800,094 1644
JIRECCION: CALLE 8 NO. 7-40 [cmm\o; MOCOA, PUTUMAYO ITELEFOHO 4208600
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

swsﬂ:én A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
mon DECLARAN KABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUM FLIMIENTO D2 LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL CCONTRATO No 727-2026 DEL 29 DE ENERO DE 2025
CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACION DE MODELOS PROPIOS DE EDUCACION ETNICA DEL PUEBLO Z10 BAIN, VIGENCIA 2026 EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDU CAT!‘; 08 -
DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO el 05 OFICIALES
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
dl " vraROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2026 30/06/2027 $44,441,686,70 $44,441,686.70
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO 29/01/2026 30/06/2027 $177.766,746.80 s177,7ss.'7-15:so
4 CALIDAD DEL SERVICIO 29/01/2026 30/06/2027 $44,441,686.70 $44,441,686.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/01/2026 31/12/2029 $22,220,843.35 $22,220,843.35

LABORALES
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ACLARACIONES

ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA MISMA, CONFORME AL
DIFICATORIONO. 01 DEL 13 DE MARZO DEL 2026 DEL CONTRATC No 727-2026.L0S DEMAS TERMI NOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.
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AL R CONTRATO INICIAL__ § 442.108.005
/A ADICION No. 1 $ 2.308.862
R TOTAL DEL CO‘\‘TKA"‘O $ 444.416.867
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A A IVA IQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ
S “""63 314.00 g *******8,000.00 $ *++***13,549.00 g severeerretig4 863.00 § *+****288,870,963.55 CONTADO
INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COASEGLRO
CAVE W OE PART, NOAMBRE COMPANIA . PART, VALCR ASECURACO =
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00
N

: 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.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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

IPERINTEMDENCIA FINANCERA
DE COLONERA t
m @
A

g /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF143664A
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO E
8 DEL
SRTROO S.A. NTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT — NOPOUZA [ ANEXO |
- [PASTO PASTO 41 41-44-101302581 2
[ FECHA EXPEDICTON — VIGERCTADESUE ATAS — VIGENCTAHASTA ATAS
DIA MES  ANO pDiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 I 03 l 2026 29 l 01 I 2026 00:00 31 12 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggmwmcn ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA NICANI EJA IDENTIFICACION NIT: 900.113.513-7
kol [DIRECCION: RESGUARDO BUENA VISTA CIUDAD: _ PUERTO ASIS, PUTUMAYO [TELEFONO: 3214497394
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
ﬁg%ﬁg{& GOBERNACION DEL PUTUMAYO ITENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
ECCIONT CACTE § NO. 740 [ETUDADT—WUCOR, PUTUVATO l::Lérmm
\DICIONAL:
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TEXTO ACLARATORIO
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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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGQ 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
41-44-101202581 3 A - '\D

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas N FIRMA TOMADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
el W S e ) AL
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Y SEQUROS

“4 DEL
ESTRDO 8.R.
NIT. 860.009.578-6

ARERw
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la poliza N° 101302581, anexo 55

: 2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por —
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
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@ 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 17 dias del mes de MARZO de 2026 = |
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s FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas 1 g) l
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101302581 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o3 | 2026 | o1 2026 00:00 | 20 | 11 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO
A RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA NICANI EJA IDENTIFICACION NIT: 900.113.513-7

WCCION: RESGUARDOQ BUENA VISTA [CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONO: 3214497394

o

ASEGURADO /
SENEFICIARIO:

JNRECCION: CALLE 8 NO. 7-40

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
GOBERNACION DEL PUTUMAYOQO

,lOENTIFICACION NIT: 800.094.164-4)

[reLeFono

4206600

CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO

\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NERO DE 2026,
S OFICIALES

EL PAGO DE LOS
JUYO CBJETO ES:
DEL DEPARTAMENT

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOQS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

d COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2026 29/05/2027 $44,441,686.70 $44,210,800.50
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/01/2026 29/05/2027 $177,766,746.80 $176,843,202.00
LIDAD DEL SERVICIO 29/01/2026 29/05/2027 $44,441,686.70 $44,210,800.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/01/2026 29/11/2029 $22,220,843.35 $22,105,400.25
LABORALES
ACLARACIONES
JEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, ¥ SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA MISMA, CONFORME AL

“ODIFICATORIOND. O1 DEL 13 DE MARZO DEL 2026 DEL CONTRATO No 727-2026.LO5 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

JALOR CONTRATO !‘-ZCIM $ 442.108.005
VALOR ADICICN No $ 2.308.862
CD'-’TrJ("O _$ 444,416,867

JALOR TOTAL DEL

| _GASTOS EXPEDICION IVA. IQTAL A PAGAR VALQR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGOQ
- $ *******4,000.00 $ *******3,800.00 § errareninen3.800.00 $ ******288,870,963.55 CONTADO
m' INTERMEDWRIO D3 TRIBUCION COASEOURO
- e GAVE W OE PART. NOMBRE COMPARIA W PART. VALCR ASECURADO
143664 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.

N

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA?-IA.MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

D€ COLONERA

SUPERINTENDE NCUA FINANCERA

e

N \’)
IETED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SFGUROSDELESTADO COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186577, 6016019130 DLF143664A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o
4 U 51 E
2
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NIT. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
SN
[F¥] [CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAT TODSUT WO POLIZA avexo | B
PASTO PASTO 41 41-44-101302581 5 :
-]
; CHA EXPEDICTUN —VIGERCIA DESDE ATAS VIGERTIA HASTA ATAS
™ [pDiA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= |47 l 03 l 2026 29 l 01 | 2026 00:00 29 1 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA -
“iv v
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
i W ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA NICANI EJA IDENTIFICACION NIT: 900.113.513-7 |
E BIRECCION: RESGUARDO BUENA VISTA CIUDAD: _ PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONO: 3214497394
DATOS DEL ASEGURADQO / BENEFICIARIO
F “GURADUT ) IBENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4| %)
B L e rEFICIARIO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO (r :
¥ %] IDTRECTTUN: CALLE 8 NO. 70 luum\u: WOCOA, PUTUMAYO I TECEFONOT 2205500 @
-

\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I 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
I 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

SUPERINTENDENCU FINANCERA

3

41-44-101202581 ;g i \\SU\,\ (\

FIRMA AUTORIZADA Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FRMA TOMADOR
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CEL
ESTRDO 8.R,
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101302581, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en PASTO a los 17 dias del mes de MARZO de 2026
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41-44-101302581
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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