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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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5850079004 POLIZA No: 585 -74 - 994000000220  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA sﬁ\s VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74 PAP
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ANO
12 | 03 | 2026 VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 11 2026 23:59 13 | 12 2026 23:59 13 12 03 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
PRORROGA
alesssSiia VIGENCIADEL ANEXO| 30 11 |2026 23:59| 13 | 12 2026 |23:59 13
VIGENCIA DESDE T ALAS VIGENCIAHASTA  AtAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  AgneTACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IENTIFICACIGN:  NIT 846.003.362-4
DIRECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A &0 CiuDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 3540318979
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO: s
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO oENmRCACCH: WY 800.094.164-4
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO ciupaD: 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
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.721-2026 DE FECHA 29/01/2026
REFERENTE A IMPLEMENTACION DE MODELOS PROPIOS DE EDUCACION ETNICA DEL PUEBLO AWA, VIGENCIA 2026 EN LOS

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION
$ ***350,181,000.00 § *xkkxkkk**%37,417 | SrrwrrrraxQ, 00
- INTERMEDIARIO ‘
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00

IVA TOTAL A PAGAR
§ krkkkkrkT 109 | § HkkkkAAANAX44, 526
COASEGURO CEDIDO
%PART VALOR ASEGURADO

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 A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATNA. PARA EXKJIR EL PAGO DE LA PRIMA

com.

PARA ACCEDEI AL CWWMDO DE B'J POLIZA OE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL

ENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS _CON. OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE IQESTRA PAGINA WEB

€0, EN EL MENU “SERVICIOS",

aspx Y BUSQUE EL NOMIRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO "GURA EN EL TITULO DE

/=
D

IR LRI

g:MA ASEGURADOR

OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

(415)770155100001 9(8020)000000000007000585007900 FIRMA ADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CRRTUND
CBD025780F07FAT658 CLIENTE
Defi del C: - : Juan Portilla Portilla - Di del C i José Guill Pefia Gonzalez

Direccion: Av 19 # 114 — oeofmnsozaogm Tﬂﬁonos (601)213 13702131322 - Cﬂum 321 92!0179 323 232 2934 Correo 6

com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor
https: com {

¢l folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

fo
1/General/2025/DEF ENSOR‘CONSUMIDOR-F INANCIERQ-2025F pdf

Companic de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
GGENCJA EXPEDIDORA' SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585  RAMO: 7/ NoPOLIZA. 994000000220 ANEXO: -
DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.362~4
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4
IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:
%

TEXTO ITEM 1

PE PERJULC1IOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE HACE PARTE DEL AMFARO BASICO(PLO)
DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES HACE PARTE DEL AMPARC BASLICC (PLO)

CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO Y DEPARTAMENTC DEL PUTUMAYQ
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y TERCEROS AFECTADOS
OBSERVACICNES:

POR MEDIO DEL ESENTE
INDICA EN LA SECCION

ANEXQO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y
DE AMPARCS.

MODIFICATORIO NRO (1, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS COMO SE

103 DEMAS TERMIMNOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. ponrza: 994000000220 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003.362-4
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO €.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
i o lj;{fﬁ?;\xjxtc DEL |800094164-4 | CENTRO MOCOA 350,181, 000.00 |37,417 44,526

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

37,417 44,526
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5850079004 POLIZA No: 585 -74 - 994000000220 ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA SEAS VERSALLES COD.AGE: 585  RAMO: 74 PAP
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DA MES ANO
12 | 03 2026 VIGENCIADELAPOLIZA 29 | 01 2026 23:59 13 | 12 2026 23:59 | 318 12 03 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION
DA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIPD, DEMGVIMIENTD VIGENCIADELANEXO 29 01 |2026 23:59 | 13 | 12 2026 |23:59 | 318 w
——\/]GENCIA DESDE T ALAS ) \;IGéNC;APTAg?A = A‘L;g T E
DATOS DEL TOMADOR 2
. <
NOMBRE: " ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ENTIFAGION: 14T 846.003.362-4 =
w
DIRECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A 60 CDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 350818979 é
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
o
ASEGURADO: - =
DEPART NTO DEL PUT Yo IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4 %
14
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: ;50153 §
O
w
BENEFICIARIO IDENTIFICACION &
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 <
E
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA g
W
DIRECCION: CENTRO §
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2
<
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: g
4
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE g
CONTRATO $ 350,181,000.00 S
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181, 000.00 H
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181, 000.00 8
RCE PATRONAL 350,181,000.00 9
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00 i
GASTOS MEDICOS 350,181, 000.00 )
=)
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y 2
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS S
z
3
ASEGURADOS ADICIONALES 5
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS é
5]
w
‘4
) [se]
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.721-2026 DE FECHA 29/01/2026 | 2
REFERENTE A IMPLEMENTACION DE MODELOS PROPIOS DE EDUCACION ETNICA DEL PUEBLO AWA, VIGENCIA 2026 EN LOS| %
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO. @
o
w
-
z
w
>
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION. IVA: | TOTAL A PAGAR E
$ *************0.00 s itt*****i***ﬁ*ﬁio S**ttiﬁttio.oo $ **t*********o \s ***i**i****t****o g
- ~_ INTERMEDIARIO o - o "~ COASEGURO CEDIDO - 2
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO g
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 13132 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 LNk de. aspx_Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OF ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

) By
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000585007900 Fl TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota p ~ARTUNDUAGAPT 0
/ 1"hadiid CARTUNDUAGAPT 0O
CBD025780F07FAT7657 CLIENTE
Il
D del C F ~P pal: Juan Portilla Portilla - Dy del C F ~ Sup Jose Guillerma Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 ~ 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo 5 g com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https: g com G DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F pdf

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(AGENC!A EXPEDIDORA. SEAS VERSALLES

COD.AGENCIA: 585  RAMO: 74

NoPOLIZA: 994000000220 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR
(\owsRe:  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846003 .362-4
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: - w7 800.094.164-4
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:
.
TEXTO ITEM 1
.

PERJULCIOS POR DANO EME
RESA DE PERJUICIOS

MAYO Y TERCEROS AFECTADC

POR 1} ENTE ANEXO QUE PARTE INTEGRAL
EN LA PARCS .
LOs

SENTE

XTRAPATRIMONIALES

PUEBLO AWA DEL PUTUMAYQ

Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN V

DE LA POLIZA Y

SEGUN

CESANTE HACE
TE DEL AMPARC

Y DEPARTAMENTOC

M

PART
BASICO

(PLO)

DEL PUTUMAYO

FICATORIC NRO C1,

DEL AMPARO BAS3

1CO(PLO)

SE AJUSTANLASYI

IAS

COMO SE INDICA

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poniza: 994000000220

ANEXO:

2 TIPO DE MOVIMIENTO: O

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO

PAGINA:

3

TOMADOR: IDENTIFICACION: 846.003.362-4
ASEGURADOS
1TEM | ASEGURADO c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO | cruoap [ VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPRRTAMENTO DEL |80009¢164-4 ] CENTRO MOCOA 1.00 3 0
- BUTUMAYO 0.0¢

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA




