§aaaam-uannnumn-u-lunauaaaazaa

o 853‘";03 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Bt el esTano s CUMPLIMIENTO
s NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
) |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
s PASTO PASTO #“ 41-40-101060043 0
#l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCI
A HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 202 21 | os | 20 00:00 | 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
—DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Ngg&tﬁeomzou CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACION  CC: 1018.434.332
@ECGION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO [clupap:  mocoa, PuTUMAYO [TELEFONO: 311593402
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IIDENﬂFICACION NIT: 800.094.164-4|
PIRECCION: CL 8 NRO. 7 - 40 |ciubaD:  MOCOA, PUTUMAYO [TELEFONO 4260573
BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
OBJETO DEL SEGURO
4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-0023-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBEIDO Y HASTA EL LivxTe
Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA BMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 1000 DEL 21 DE ABRIL DE 2026, CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE SUMINISTRO DE
BIENES Y SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYC VIGENCIA 2026.

ASEGURADO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO Y/O ANDRES FABIAN CORDOBA CASTRO
g BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/ O GOBERNACION DEL PUTUMAYO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
s AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
¢ DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2026 '.31/12/2026 $350,181,000.00
¥ PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV :
P4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2026 ' 31/12/2026 $350,181,000.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S ] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
S
ALOR PRIMANFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _~ |WAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ ****609,219.00 $ **+**+20,000.00 g *++++119 551.00 |§ Hreriann748,770.00 $ ~+++**350,181,000.00 CONTADO
E INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEGURO
NOIBE CAVE % DE FART, NOMBRE COMPARIA “ PART. VALOR ASEGURADO
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 100.00

: CA DEL
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATI

Pl CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 HAC%% CESMPA%MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN sus s ORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENC WA FIRANCERA
O COoLONEA i |

VIGILADO Sremw

41-40-10106004 4_——J
FIRMA AUTOR : FIRMA TOMADDR—

2 it 8 156 S [ 12 e
> aUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF240850A 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
~ SUCURSALC COD.SUC ~NO.POLIZA “ANEXO ]
PASTO M0 41-40-101080043 0
~ALAS | . VIGENCIAHASTA ATAS
’ DiA MES ANO HORAS | DA MES — ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
, 21 | 04 ‘ 2026 00:00 3 | 12 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /
H OCIAL CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACION ~ CC: 1018.434.332
H IRECCION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO _lmﬁﬂi FONO: 3115934029
! DATOS DEL ASE {BENEFICIARIO
H ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IPENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4

DIRECCTION: TLS NRO. 7 -40

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ

AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & DEL VALOR DE LA 21/04/2026 31/12/2026 §350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

FERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATO Y
EXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
S D B P e L B R GO B A A B T TD
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIGD e LAS GaLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H )
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU con.AsoRAC'SN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

P |

41-40-101060043
FIRMA AUTORIZADA Joss Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas £IBMA TOMADOR _ il
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