
fe`_#gELdonsoiidria
NIT; 860.624.G544

NOMERO  ELECTftoNICO
PARA P^es

5850079004
AGENciA  ExpEoiDORA:   s=A8  `msA14[Es

DIA            MES              ARO

POLIZA SECuFto DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

POLIZA No:  585  -74 - 994000000220
Coo,AGE:    585        RAmo:74           PAP

L|OLalje3£L  viGENCIADEiApOLizA i  30   i   ][   I 2026i3_3.:_ill
FECHA I)E EXPE0lcloN                                                                                       VIGENCIA OESDE                      A IAS

MODALIDAD FACTURACION:   A||UAL

ANEXO:1

ljvifeTig2L2::TT:sL¥sL        ,FOE:iiceMO:MspR;E.s:?36i
TIFroDE iMPRESJON:    IMPRESION

T,po  DEMovmiENTo  PRORR°GA                                                                       viGENciADELANExo!    30    I    11    |  2026  (    2L3jj±J 1212026123:59    i      13

VIGENCIA DESDE                                  A I,AS                    VLGENCIA HASTA                             A tAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBR£::      asocIAclow  DE  caeI|]DOs  lroleE!ms  D=L  ptREro  Am  DEI,  rortJm¥o

OIRECCI0N:     BR   LA   FLORESTA   KR    8   A   10   A    60

DEE.mTA!mlTO  D=L  ptrrtrmyo
DIRECCION:       CALLE    8    7    40    CENTRO

8ENEFicmio:

CWDAO:     ORITO,     PUTUMAYO

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICLARIO

ciuDAO:  I®cOA,   ptFTun¥o

IDENTIFicAciaN:    Nit             846. oo3. 362-4

3209818979

IDENl`lFICACION:        NIT             BOO. 094.164-4

TEL€Foro`   42ol239

lDENTIFICACION:

ASEGURADO:    DEPARTAMENTO    DEL    PUTUMAYO

ITEM:    1                                    DEPARTAMENTO:    PUTUMAYO

DIRECCION:    CENTRO

ACTIVIDAD:    CONTRATO   DE   PRESTACION   DE   SERVICI0S

DATOS DEI R[ESG0 Y AMPAF`0§

NIT    :    800094164

CIUDAD:    MOCOA

TIPO   EDIFICIO:    NO   APLICA   PARA   ESTE   RAMO         TIPO   DE   RIESGO:    ESTATAL

DESCRI PC ION                   AMPAROS

CONTRATO
PREDIOS,    I.ABORTS   Y   OPERACIONES
CONTRATISTAS   Y   SUBCONTRATISTAS
RCE   PATRONAL
VEHICULOS   PROPIOS   Y   NO   PROPIOS
GASTOS   MEDICOS

ENZANA:

SUMA   ASEGURADA      %    INVAR                                  SUBLIMITE

$    350,181,000.00
350,181,  000 . 00
350 ,181, 000 . 00
350,181, 000 . 00
350,181, 000 . 00
350,181, 000 . 00

DEDUCIBLES:          10.00         %         DEL        VALOR        DE        LA        PERDIDA        -        Minima:         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   IA   PRESENTE    P6LIZA,     SE   AMPARAN   I.OS    PERJUICIOS    PATRIMONIALES    QUE   CAUSE    DIRECTAMENTE   EI-   ASEGURADO   CON
MOTIVO     DE     UNA     DETERMINADA     RESPONSABILIDAD     CIVIL     EXTRACONTRACTUAL     EN     QUE     INCURRA,      DE     ACUERDO     CON     LA     LEY
COLOMBIANA,      EN     vlRTUD      DE     IA     EjEcucloN      DEL     CONTRATO      DE   ,ADnglNlsTRAcloN     NO.72i~2026      DE     FECRA     29zoi;2026
REFERENTE     A     IMPI.EMENTAC16N     DE     MODELOS     PROPIOS     DE     EDUCACION     ETNICA     DEL     PUEBLO     AWA,      VIGENCIA     2026     EN     LOS
ESTABI.ECIMIENTOS   EDUCATIVOS   0FICIALES   DEL   DEPARTAMENTO   DE   PUTUMAYO.

S   ***350,181,000.00               S   ***********37,417
1.____.______
-.______

~-~iRTi-RmE`ijia-Rji5----~--.-~
S*********O.OO                 is   ********7,log

---------I-C-O~A-§E{itj`R6'-Ci=-DTD-O--

%PAF'T

TOTAL A pAcrm
***********44 , 526

VALOR ASECuRADO

u aioRA EN Ei PAOO DE LA pRitiA DE LA pouzA a DE Leo cefmFro^DOs a ^NExes auE SE ExpiDon cow FUNDAAiENTO EN EiiA pftoDuclRA u TERrmiAclaN ^urout.Tlc^ DEL cONTRAro y OARA DERECHO
OE  L.Os  a^sTOs  cAu8ADOs  coi`i  OcAsichi  DE  Lj`  ExpEolcfo»  eel  cONIFt^T
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lFtMA ASEO u FIADOR                       (.15)77ol eslcocoig|802o)coooooococo7ooessooo7soo
6rivic-6i6'ri hoTiFlcAcioN ASEcuRADoin;-  calls too NO. 9A45 Plso 12  Bogota

CBD025780F07FA7658

Oel.n.or d®l Co"Iwnlgiv Flmnclero - Prfuclpal: Joan Sebastian PortilLa PortilL@ - Dutf`eor del Con.whlder Flo.ncl®re -Stipfonto:  Jos6 Gurtyariro Peha Cor`zak)a
Dlndart: Av 19 # 114 -09 dicim 502 Bogota -TedfoI`o.: (cot ) 213 13 70 -21313 22 -C.l`Il.I: 321924 04 79 -323 232 29 34 . Cem® .I.cdef`lco: contacto@pgatogaees.corTi
lilonhe: Lunce a VrorTee de 0:cO a.in. a 1200 p.in. y 1 :cO p.in. 8 5:00 p.in Para mayor ldemacl6n lo lnvltlme. . ccoeutt.r .I ml.to .n Of .tytiimto 111`1 a. ntaem rtym veb:

htps://angundonsoudade`coni.caifesouicce/sttol/General/2025®EFENSOR€ONsOMlooRflNANCIEF{O.202SFLpct
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POuZA

ACENCIA  EXPE0lcoRA  SEAS    VERSA|.LEs                                                                                                coo.AGEnelA:  585        RAMo:  74              NopoLtzA.   994000000220    ANExo    1

DATOS DEI TOMADOR

NOMBRE:        AsoclAcloN  DE  CmliDos  lrolGEims  DEz,  pt]EBIo  AID  om  Ert}rt"Aro                     iesmFicAci6N:    NIT         846. oo3. 362-4

ASEGURADo:      DEPARTAou=!tro  eel   ircjiijim:YO

8ENEFICIARIO,

[DENTIFICIACJON:          NIT           BOO.094.164-4

IDEN"FICAcloN:

TEXTO ITEM 1

-LA   cOBEju''uRA   gxpRESA   DE   ;-E.Rjuiclos   FOR   DAno   Ei4ERGE.N'rE   y   LucRO   cE.sANI£   HAcf   PARTE:   DE.I,   AI]pARO   RAslcotpLO)
-   IA   COBERTURA   ExpRESA   D£   LDE.`jijlcios   ±x'rRAPATRii4ONIALEs   HACE.   pA.RTE   DEL   AM:uAEro   BAsico    (pi.o)

NOTA:
AS£CLtRAcO:
ASOCIACI0N   DE   CABIl.DOS    INDIG=R`AS    DEL    PUEBLO   AWA   SOL    I'UTUP+AY0          Y    DEPARTAMENTO   DEI.    PUIUMA1'O
a F: N F. P I C I A R I a :
DEPARTAitE:!;To   DEL   puTunIA¥o   y   TE.RCERos   AFECTADos

08 SE R`'AC ZONES :
poFi    MEDIo    DE:I    ?RESENTE    AN=Xo    QUE    RACE    pARTa    :NTEGRAL    DE    =A    ?oi,IZA    ¥    SEGUN    ¥oDIFlcATORIo   tiRo    oi,     s=    A;L.STAN    LAB    VIGENcris    coMo       sE
TN.r?ICA   I:N   I.A   sF,ccloN   DE`   j"pARos.

Log    DE}IAS    TEEL`!1NOS    Y   CONDICIob;'ES    NO   `:ODIFICA.DOS,    Coh':'INUAN   VIGi'h.TES.



LISTADO DE ASEGURADOS
COLIZA  SEGURO  DE  RESP.   CIVIL  EX"CO»TRAC#tlAI.

DATOS DE LA P¢OuLA

»®.  coLlan:  994000000220                   A!lgro:            1                                              Tlro in rovrmntoo:   0                                                                    pAGlm:          3

-:     ASocmcIon  DE  CABImos  IrolGEms  o=L  pt)=Bto  Am  Dn  ptrptm¥o                        mmlrlcAclon:        846,COS.362-4

esEGLiR^Des



gadfrw#tdonsoiideria
N`T:  BOO.524ji84no

NOMERO  ELECTRONICOpAfIApAes

5850079004

03   I   2026
FEcm oE ExpEDicioN

POLIZA SECURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

POLIZANo:  585  -74-994000000220        ANEXO:2
COD.AGE:    585         RAMO:  74            Pap..

DIA           MES           Aflo             HORAS
v,GENCIADELApoiizAL_z9LL±LL2p_?_eL23Lii2J

VIGENCIA DESDE                       A IAS

roDALroAD FACTURACION:  A).qu`L

€5  ;    TIPo  DEMov|MiENTo MODIFICACION

L_

DIA          MES             ADO            HORAS

itb i ; 2026 I fi: 59    I      318i i_D±2iMOE§L2$2€j`
FECHA OE "PREsloN

Tipo DE iMPREsiaN..   IMPREs IoN

12   i   2026

Due

318!

•`'''.-'-"      ASoCIACION  DE  Caelld}OS  I»t}IGmtas  DEL  puEBIio  A!n  DEL  i.ijirunyo

DmECCION:     BR   LA   FLORESTA   KR   8   A    10   A    60                                                      CluoAD:    ORITO,     PUTUMAYO

A§EGuf~     DEpan"imvro  DEZ.  Erorum:¥o

DIRECctw:      CALLE    8    7    40    CENTRO

BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

A IAS                    VIGENCIA HASTA                            A LAS

IOENTIFtcACION:     NIT               846. COS. 362-4

TEL€FONO:

ciuDAD:  icocon,   ptrprmro

3209818979

IDENTIFICACION:        NIT             COO.094.164-4

TELEFotro`   42ol239

ASEGURADO:    DEPARTAMENTO    DEL    PUTUMAYO

ITEM:    1                                    DEPARTAMENTO:    PUTUMAYO

OATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

NIT    :    800094164

CIUDAD:    MOCOA

DIRECCION:    CENTRO

ACTIVIDAD:    CONTRATO   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS

TIPO   EDIFICIO:    NO   APLICA   PARA   ESTE   RAMO         TIPO   DE   RIESGO:    ESTATAL

DEScRl pcloN               AMpmos

CONTRATO
PREDIOS,    I,ABORTS   Y   OPERACIONES
CONTRATISTAS   Y   SUBCONTRATISTAS
ROE   PATRONAI.
VEHICULOS   PROPIOS   Y   NO   PROPIOS
GASTOS   MEDICOS

ENZANA :

SUMA   ASEGURADA      %    INVAR                                   SUBLIMITE

$   350,181,000.00
350,181, 000 . 00
350,181, 000 . 00
350,181, 000 . 00
350,181, 000 . 00
350,181, 000 . 00

DEDUCIBI.ES:         10.00        %        DEL        VALOR        DE        I,A        PERDIDA        -        Minimo:         1.00        S"I.V        en        PREDIOS,         LABORES
OPERACIONES/CONTRATISTAS   Y   SUBCONTRATISTAS/RCE   PATRONAI./VEHICULOS   PROPIOS   Y   NO   PROPIOS

ASEGURADOS   ADICIONALES

NIT   001       -      TERCEROS   AFECTADOS

MEDIANTE    LA    PRESENTE    P6LIZA,     SE   AMPARAN   LOS    PERJUICIOS    PATRIMONIALES    QUE   CAUSE    DIRECTAMENTE    EL   ASEGURADO   CO
MOTIVO     DE     UNA     DETERMINADA     RESPONSABILIDAD     CIVII.     EXTRACONTRACTUAI.     EN     QUE     INCURRA,      DE     ACUERDO     CON     LA     I,E

Si°±8¥3£¥EA'AE{NMPLVE[MRETNUTDAc[D6ENi?EEM%ED%¥Co[s°NPR8!EosC°B!RAETD°ucADCE]6#DM£]TNN]]ScTARAg£3NpuNFOB.L7o2[i2w&?6vP8EN€ESHA2o23/°E]N/2&8
ESTABLECIMIENTOS   EDUCATIVOS   0FICIALES   DEI.   DEPARTAMENTO   DE   PUTUMAYO.

VALOR ASEGl]RADO TO1.AL:                                                                 VALOR PRIMA.-

S   **,,******,**O.OO                S   *****.***+******O
L_._..___.          _ _______

-                  NOMBRE

S_:_._*:_'~:+=°_._.9l-_---JS---:-:::E*6*o*R:~:c:E:5:£~T

\^sE6iiRAEroRA  soiiEi^Ri^  DE  coLo»BIA  ENiDAD  coofu2RATrv4  pAR^  E]ooIA  EL  p^oo  of  u`  I."Ii^  DEVEi`ieAD.  v  oE

TOTAl. A PAGAR:

S   ****************0

LA NORA EN EL p^co es u m«A DE LA pctraA o DE Log cERTIFtc^Dce a ANExos OUE sE ExueAV co.I Fuve^IIENTo en EUA pRoi)uciRA LA TERMiRActoN AUTou^TicA EiEi ConTFuno v OARA
LOO  c^sTOs  cAusAcOs  cow  OcAsioN  OE  LA  EioEDiciaN  DEi ¥Ecf,i^io^

1

--,-_              111111
IRMA ASEOuRADOR

b]-EEc-ci6N-honFicAcioN ASEcuF`ADORA-:   6diie -1 06

cBD02578Or07FA7657

No. 9A45 piso 12  Bogota
TOMADOFt

eefo7tcor del Couunlder F7rmclco -F"nclp.I: J`ien Sebasliari Portilfa Portill8 . Outn.or ael Con.Iiirileor Flnmclero -Siipfero:  Jos6 Gumerrro Pete Gonza!ez
obe[®ii: Av 19 # 114 -o9 oflcha so2 Bogota -T.lrfuou: (col ) 213 13 7o ~ 213 13 22 . C.rmp: 321924 04 79 -323 2a2 29 34 -Carco ®n.ctrfuto: confacto@pgabogedos.com
Howh: Lunce a Viemco do 8:00 e`m. 012:co p.in. y lco p.in. a 5:cO p.in Pin mqror lnfomlcl6n lo lndt.rnes . con.unlr of fom® .n .I.laldem. unk dr ouestr. ptr[co Mb:

nore`J/aceguradorasoraria`coin.co/resoIlrcBB/aeB1/GeneralREsOEFENSOR{ONSUMIOon-F`NANC]ERO-ZOZSF.pdl
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA  EXPE0lDORA.  SEAS    VERSALLES                                                                                                    coo,AGENCIA:  585        R^MO:  74              NopollzA.   994000000220    ANEXO:   2

DATOS 0EL TOMAI)OR

NOMBRE:         ]LsaclAcloN  DE  cAEilmos   mlDIGEims  Den  pt)EBro  Asn  OEL  puTtnuro                       iDENTIFicIAci6N:    NiT          846. COS. 362-4

ASEcuRADo:      DEPARmtqENro  DE|,   port"hyo                                                                                                                         iDEN"FlcAcioN:       NiT        Boo.094. 164-4

lDENmFreAcldN:
BENEFICIARIO:

TEXTO ITEM 1

-LA   COBE.Ri`uRA   =xpRESA   DE   pE.Rjuicios   POR   DA*o   Ei4ERGE.NTH   I   LucRO   cESAN':-I   HAcf   pAR'rE   I)EL   AI;PARO   BAsico(FLO)
-   LA   cot3ERi'LJRA   ExpRESA   DE`   LL>ERj.uiclos   Ex'i'RAPA'rRii{ONiALEs   HACE   pARi`E   Di.i   A"pARo   BAsico    (plo)

NOTA :
ASEG'u.RAcO:
AsoclAcloN    DE   cABILDos    =ND]cEi{As    DEL    PUEBLO   AWA   DEL   puTur/Ayo         y   DE:PABTAME;NTO   DEI.   puTu-MA\.a
8F?`]F.FTCTARI0:
DEPARTAll£}?TO   DEL    PUT'JbAY0   Y   TERCEROS    AFECTADOS

OESERVACIONES:
pop   MEDlo   DE:L   PRESENTE   AN!xo   QUE   HAc€   PARTE   INTEGPAi   DE   LA   poL=zA   ¥   sEGiN   MODIFlc.`TORlo   Np`o   oi,    sE   AjusTANLAs`JIGEt\'cIAs   corro   sE    INr,ICA
EN    I,A   sEcc:ION    r>F    AMPAROs.

IoS    DB}ths    rrER}1iNOS    I.   CONDICIor`.ES    NO   t;ODIE.ICADOS,    C'OhtTINUAN   VIG-i-NTES.



LISTADO DE ASEGURADOS
cot,IZA  sEctnro  DE  Reap.   crvIL  EX"coNrmcTUAL

DATos DE iA p6un
Ho,   cot.IZA:  994000000220                     ARExo: 2                                                   TIED  t]E  rmrrmE!Iro:   o pAcm :         3
"rm:      ASo¢Iaclow  DE  Caelroos  rolGENAs  eel  Ptmro  Am  OEL  ptrTun¥o                         coREIHcaclon:         846,oo3.362-4

1"1 Aa&GftyRAiroDEPARTAV=?iTO      DELP'JIutIAYO C.C.   6  NI, tDIc^cloB  Din mEDlo CIorm VIun Ad- mm Std in - cO rm
800094164-4 CEN=RO h!OCOA

0.CO 0 0                                                I

mm eo=AL  8"  IVA pRnn eoeAL  con  Tva

C 0


