RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPE

‘c Aseguradora Solidaria s e

ade(olombia (P;lr::et Lon:_gj:m‘agugms g{:get Lo:k:’e]obro.tliuglmv
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL | e | il
NIT: 860.524.654-6 o e o< ]
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5850065284 POLIZA No: 585 -74 - 994000000189  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74  PAP: 3
DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DA MES ANO  HORAS DIA  MES ARO 5
02 | 12 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 01 | 12 | 2025 | 23:59 | | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 30 | |02 | 12| 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION Re)
R Y=
Q. O
. DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
S EXPEDICION Q
TR VIGENCIADELANEXO| 01 | 12 2025 23:59| | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 30 | &
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
® DATOS DEL TOMADOR
© oo o
o| NOMBRE:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO GO RN 846.003.542-3
.
DIRECCION: CIL 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 31 415909235
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
B as 0: : =
3 EGURAD! DEPART NTO DEL PUT YO IDENTIFICACION: NIT 300,094,164 4
3
& DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO clubAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4501239
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NjT 001-8
S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§( ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 )
Q "
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
>
g DIRECCION: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
(=%

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 $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00

GASTOS MEDICOS 284,700,000.00
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
BENEFICIARIOS
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 CONVENIO No. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 REFERENTE A AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

- 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)

L J

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

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com. d i 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 MENO “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

LTI —tey

\ (415)7701861000019(8020)000000000007000585006528 FIRMA TOMADOR J
. u
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] CARTUNDUAGAPT
1 U .
CBD025780F09F97C57 CLIENTE :
D del Fl Juan Portilla Portilla - D del - José Pefia

o a
...... s: 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogot4 — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo @) com
Horario: Lunes a Vieres de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Inft I ol folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
s rettoat

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,000.00 $ kkkkkkkkk*x70,200 Shxkkkkkk*x0, 00 § *kkkkxk13, 338 $ *kkkkkkkk*x83 538
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 CONTRATQ 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 CONTRA'Iﬁ 3

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

A

0



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

fNo. porrza: 994000000189

ANEXO:

0

TIPO DE MOVIMIENTO: 0

PAGINA:

2

ToMADOR:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003.542-3
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DEL [800094164-4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO | MOCOA

PUTUMAYO

284,700,000.00

70,200

83,538

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

706,200

83,538




A

DE COLOMBIA

VIGILADO

" el pr i

para

bia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

G| - 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)
o
2| NOTA:

K

= S
v

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

h| § FEkkkkkkkkkkk() 00 § hkkkkkkkkkkkkkkh( Shrkkkkkkk(, 00 § dkkkkkkkkkhk( § kkkkkkkkkkkkkhkk(

< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

|74 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 2
% CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00

‘e Asequradora Solidaria e e

Comparnia de Seguros

. Cos Mejores ugares [ Great
il POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5850065284 POLIZA No: 585 -74 - 994000000189 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74 PAP: )
DIA  MES ARO DA MES ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA  MES
|03 | 12 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 12 | 2025 23:59 | | 31 | 12 [ 2025 |23:59 | 30 | |03 ] 12| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
MODIFICACION
TI:0: DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 12 | 2025 | 23: 59| | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 30 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3
DIRECCION: CL 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 3142709235
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
A 3 3 -
SEGURADO: | RTAMENTO DEL —__— IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO ClupAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201239
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA

DIRECCION: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
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 $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00

GASTOS MEDICOS 284,700,000.00
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
BENEFICIARIOS
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 CONVENIO No. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 REFERENTE A AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

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
SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

(ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com. d o aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE oS

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENO “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
(415)7701861000019(8020)000000000007000585006528 V FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota OARTUNDORGAPE 5

CBD025780F09F97B5B CLIENTE

Dy del C = Principal: Juan Portilla Portilla - Def del I Pefa

https: .com. I 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Direccién: Av 19 # 114 - 09 aﬁclna 502 Bogota — Tnldlonos (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 Correo @p 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 lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: W

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
E\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585  RAMO: 74 No POLIZA: 894000000189 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
FJOMBRE: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3
ASEGURADC: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO [DENTIFICACION: N 800.094.164-4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Vs
ASEGURADO:

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYOC Y DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIO:
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y TERCERQS AFECTADOS

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. sonrza: 994000000189

ANEXO:

1

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

ToMaDoR:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003.542-3
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 DEPARTAMENTO DEL |8000%4164-4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO { MOCOA 0.00 0 0

PUTUMAYO

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




F

DE COLOMBIA

VIGILADO

el pr d

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

‘e Asequradora Solidaria - s s

. Los Msjores Lugares Great Los Mejores Lugares
» de Gl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL &

NIT: 860.524.654-6 fork.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5850065284 POLIZA No: 585 -74 - 994000000189  ANEXO:2
(" AGENCIA EXPEDIDORA: sm VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74  PAP: 7
DIA MES DIA MES ANO HORAS DIA MES
| 02 | 03 | 2026| VIGENCIA DE LA POLIZA | a1 | 12 |2025| 231 59J | 15 | 03 | 2026 [23:59 | 74 | |02 03] 2026|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALA! VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION J
7 DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS M
PRORROGA
G VIGENCIADEL ANEXO| 31 | 12 |2025] 23: 59| | 15 | 03 | 2026 |23:59 | 74 |
VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA A LAS
- DATOS DEL TOMADOR B
NOMBRE:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDERTIFICAGION: NI 846.003.542-3
DIRECCION: CL 24 A 12 95 LA UNION ClUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 3142709235
8

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

URADO: : 3
s DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: - NIt 800.094.164-4
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO CluDAD: MOCOA ’ PUTUMAYO TELEFONO: 4201239
BeNeFicIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS iy
(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
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
BENEFICIARIOS
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 CONVENIO No. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 REFERENTE A AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

3

©| - 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)

©

2 | OBSERVACIONES :

£

= A

v

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
5| $ ***350,181,000.00 § *hkkkkkkk*177,6489 Shkkkkkkk*0, 00 $ *kkkk*k33, 723 $ Hkdkdkkknk21],212

< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

] NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO )

g 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 CONTRATQ.
6ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com. i di 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".
\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000585006528 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CARTUNDUAGAPT 0
CBD025780F07F8785A CLIENTE

D del C Juan Portilla Portilla - D del Ci Pefia

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 lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
i com DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Direccién: Av 19 # 114 - 09 aﬁdna 502 Bogulé Talélonos (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 23229 34 Correo @ com
LVL

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

~

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

COD.AGENCIA: 585  RAMO: 74 No POLIZA: 994000000189 ANEXO: 2

[AGENCOA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES

IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAIL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO
IDENTIFICACION:  NiT 800.094.164-4

r
NOMBRE:

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEIL PUTUMAYO
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

DATOS DEL TOMADOR
~

TEXTO ITEM 1

~

(POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN MODIFICATORIO 01 SE PRORROGA EL PLAZO INICIAL POR DOS (2)
MESES MAS COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS, Y SE ACTUALIZA LA SUMA ASEGURADA SEGUN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE PARA EL ARO

EN CURSO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MOFICIADOS, CONTINUAN VIGENTES.

A
CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("ko. rorzza: 994000000189

ANEXO:

2

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

TOMADOR:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003.542-3
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DEL [800094164-4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO | MOCOA

PUTUMAYO

350,181,000.00

177,489

211,212

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

177,489

211,212




F

DE COLOMBIA

VIGILADO

‘e Asequradora Solidaria Mk ek
o delokoubi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o

NIT: 860.524.654-6 s Work. RUECYRETS xn

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5850065284 POLIZA No: 585 -74 - 994000000189  ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: sms VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74 PAP:
DA  MES MES DA MES ARO  HORAS MES
|19 | 03 | 2026| VIGENCIA DE LA POLIZA | 04 | 12 |2025| 231 59[ | 15 | 03 | 2026 |23:59 | 101| | 19[ 03 | 2026|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

TiPo DE MovimienTo MODIFICACION

Compania de Seguros

VIGENCIA DELANEXO| 04 | 12 |2025| 23:59| | 15 | 03 | 2026 | 23:59 | 101[
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

lizar el pr
IR

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

—
e

DIRECCION: CL 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 34 45709235
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
E ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4
z DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO ClupAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4 01239
g BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS ]
=

(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

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

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

BENEFICIARIOS
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 CONVENIO No. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 REFERENTE A AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

- 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)

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *kkkkkkkkkkkk(Q, 00 § F*kkkkkkkkkkkkkkh( $Hhkkkkkkkx0, 00 $ hkkkkkkkkkkk( § Kkkkkkkkkhkkhkkk(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO N
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
SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

6ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL ol i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE N
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENO “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000585006528 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CARTUNDUAGAPT 0
CBD025780F07F47F5D CLIENTE

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 lo el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
------ V2025IDEFENSOR'CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

D del C Juan Portilla Portilla - Di del Ci Pefia Gonzél
Direccién: Av 19 # 114 - 09 nﬁdna 502 Bogom Tcld!onos (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 23229 34 Correo @p com \(L‘L/)



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000000189 ANEXO: 3 )
DATOS DEL TOMADOR
r;OMBRE ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAI. DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICAGION:  NIT 846.003.542-3 )
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: - i 800.094.164-4
BENEFIGIARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  NIT 601-8
J

TEXTO ITEM 1

( N

OBSERVACIONES:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 04/12/2025, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS
QUEDANDO 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

("¥o. porrza: 994000000189

ANEXO:

3

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

PUTUMAYO

ToMADOR:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAIL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003.542-3
\.
ASEGURADROS
ITEM ASEGURADO c.Cc. 6 NiT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADC | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 DEPARTAMENTO DEL |800094164-4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO [ MOCOA 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




F

DE COLOMBIA

VIGILADO “YF*

para realizar el procedimiento

ue sera it

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

‘e Asequradora Solidaria e s e

- Los Mejores Lugares Guam Los Mejores Lugares
» el POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ot

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5850065284 POLIZA No: 585 -74 - 994000000189  ANEXO:4
( AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74 PAP: o)
DA MES  ARO DIA ARO DA MES  ARNO  HORAS DIA  MES  ARO
19 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 03 |2025| 231 59[ | 27 | 04 | 2026 [23:59 | 43 | | 19| 03 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
( DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS )
PRORROGA
FERAEEMEVRERTO VIGENCIA DEL ANEXO| 15 | 03 | 2026 | 23: 59] | 27 | 04 | 2026 [23:59 | 43 |
N VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS A
. DATOS DEL TOMADOR 5
NOMBRE:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IBENTIFIGAGION AT 846.003.542-3
DIRECCION: CIL 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 34 45709235
S
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
SEGU! : : =
ASEGURADO: DEPART. NTO DEL PUT YO IDENTIFICACION: NIT 800.094.164-4
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO ClupAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201239
BeNefiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o
(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA

DIRECCION: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
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
BENEFICIARIOS
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 CONVENIO No. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 REFERENTE A AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

- 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)

\ - )
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ ***350,181,000.00 § hkkkkkkkkk*82 508 Shkxkkkkk*0, 00 $ *kkkkkk15, 677 $ Hkkkkkkkkkxk98 185
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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 CONTRATQ.

ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL - i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE A
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".

(415)7701861000019(8020)000000000007000585006528 "V FIRMA ‘rOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CARTUNDUAGAPT 0
CBD025780F07F47F59 CLIENTE

del C - Juan Portilla Portilla - Def del - Pefia

ZOZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oﬁclna 502 Bogota — Tolélonol (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo el @pgabogados.com
Horarlo: 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 Io el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: L‘/\
.com. i A

Compania de Seguros

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD. AGENCIA: 585 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000000188 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR
/NOMBRE: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542~-3
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO DENTIFIGACION: M 800.094..164~4
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

OBSERVACIONES:

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION No.l1 DE FECHA 30/12/2025, ACTA DE
REINICIO No.l DE FECHA 26/02/2026 Y MODIFICATORIO No.0l, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS, QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("¥o. sorrza: 994000000189

ANEXO:

4

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

PUTUMAYO

350,181,000.00

82,508

ToMaDOR:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003.542~-3
.
ASEGURADOS
TTEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTC DEL 800084164~4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO | MOCOA

98,185

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

82,508

98,185




DE COLOMBIA

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

‘e Asequradora Solidaria e T

Compania de Seguros

. Los Msjores Lugares [
ol POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EE
NIT: 860,524.654-6 otoEa WQlk JIrrep—
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5850065284 POLIZA No: 585 -74 - 994000000189  ANEXO:5
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74  PAP: )
DA MES  ARO DIA DA MES ARO  HORAS DIA  MES
| 19 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 12 |2025| 231 ﬂ | 27 | 04 | 2026 |23:59 | 144| | 19] 03| 20J
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
( DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS N
MODIFICACION
g VIGENCIA DELANEXO| 04 | 12 | 2025 | 23: 59[ | 27 | o4 | 2026 |23 59 | 144]
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  AcOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFIGACION: | NIT 846.003.542-3
DIRECCION: CL 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 39 45709235
V&
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASEGURADO: DEPART, NTO DEL PUT Yo IDENTIFICACION: NIT 800.094.164-4
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO clupAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4501239
BeneficiARio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NjT 001-8 )
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ~
(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA

DIRECCION: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
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
BENEFICIARIOS
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 CONVENIO No. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 REFERENTE A AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

- 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)

S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ Fkkkkkkkkkkkk( 00 $ hkkkkkkkkkkkkkkk( Skkkkkkkk*x0 00 § kkkkkkkkkkkk( § Fkkkkkkkkkkkkkkk(Q
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO N
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 CONTRATQ.

‘W ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL com. di i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE R
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUE!TRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

| detLy
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000585006528 FIRMA MADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CARTUNDUAGAPT 0
CBD025780F07F47F58 CLIENTE A Im I

D del C - Princlpal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C: José Pefa
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oﬂclna 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 23229 34 COmo @p:
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 lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
http: /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

dos.com

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585  RAMO: 74 NoPOLIZA: 394000000189 ANEXO: 5 )
DATOS DEL TOMADOR
~N
NOMBRE: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO DENTIFICACION:  nrT - 800.094.164~4
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARI0: TERCEROS AFECTADOS
N J
TEXTO ITEM 1
~
OBSERVACIONES :
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION No.l DE FECHA 30/12/2025, ACTA DE
REINICIO No.l1 DE FECHA 26/02/2026 Y MODIFICATORIO No.0l, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS, QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROCS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
N J

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(“wo. rorrza: 994000000189

ANEXO:

5

TIPC DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

846.003.542-3

roMapor: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:
\.
ASEGURADOS
LTEM ASEGURADO ¢.Cc. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DEL [800094164-4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO | MCCOA

PUTUMAYO

0.

00

0

0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA. TOTAL CON IVA

0




1 el pr pn

para

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

DE COLOMBIA

VIGILADO

‘e Asequradora Solidaria

o de(olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
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DIRECCION: CL 24 A 12 95 LA UNION

ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO

CluDAD: MOCOA,

PUTUMAYO

5850065284 POLIZA No: 585 -74 - 994000000189  ANEXO:6
rAGENC!A EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74 PAP: o)
DA MES ARO  HORAS DA MES
| 20 | ‘03 | 2026[ VIGENCIA DE LA POLIZA | 04 | 12 |2025| 231 59| | 27 | 04 | 2026 |23:59 | 144 | 20] 03| 2026|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
A DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS N
TIP0 DE HovENTo MODLETCACION SIN COBRO DE PRIMY cenciapeL avexo| 04 | 12 |2025 | 23:59| | 27 | 04 | 2026 | 23:59 | 144]
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3

TELEFONO:

3142709235

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: R EARRMAMBNTO DEL: PUTUMAYS IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO ClupAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201239
BeNEFICIARI0: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 R
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
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
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
RCE PATRONAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
GASTOS MEDICOS

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

350,181, 000.00
350,181,000.00
350,181,000.00
350,181,000.00
350,181,000.00

LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS

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

PATRIMONIALES QUE

PREDIOS, LABORES Y

CAUSE DIRECTAMENTE EL
ASEGURADOCONMOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON
LALEYCOLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO No.
AUNARESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS

CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 REFERENTE A
Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
DELASEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

- LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES HACE PARTE DEL AMPARO BASICO (PLO)

6AM ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB p

I

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000585006528
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

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
SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

Ay 7
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ Fkkkkkkkkkkkx( 00 $ dkkkkkkkkkkkkkkk( Skkkkkkkkx0, 00 § Kkkkkkkkkkkk( § Fkkkkkkkkkkkkkhk(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO N
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00

4

i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE

/

||

com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

(sl b Uil

FIRMA TOMADOR

CBD025780F07F47D5F

CLIENTE

Jite |

CARTUNDUAGAPT 0

- José

Pefia

D del C - Juan ién Portilla Portilla - D del C

Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oﬁclna 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo
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
com.

dos.com

lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

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

Compania de Seguros

LR



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD, AGENCIA: 585 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000000189 ANEXO: 6
DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.542-3
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NiT 800.094.164-4
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1
-
NOTA:
ASEGURADO:
ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYQ Y DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y TERCEROS AFECTADOS

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("¥o. vorrza: 994000000189

ANEXO:

6

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

ToMADOR: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003.542-3
\
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 DEPARTAMENTO DEL 800094164-4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ | MOCOA 0.00 0 0

PUTUMAYO

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




F

DE COLOMBIA

VIGILADO

elp

para

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

Sa Trbepe coArise e

“-‘ Asequradora Solidaria o e

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL
ASEGURADOCONMOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON
LALEYCOLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO No. CV-047-2025 DE FECHA 01/12/2025 REFERENTE A
AUNARESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
DELASEGURIDAD ALIMENTARIA PROPIA DE MUJERES RURALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

- 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)

i = &
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5 S bl
NIT: 860,524.654-6 Vorc “"“"f ,,,,, SR e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5850065284 POLIZA No: 585 -74 - 994000000189  ANEXO:7
FGENCIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGE: 585 RAMO: 74 PAP: A 8
DA  MES ARO DA MES ANO  HORAS DA MES ARO 5
24 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 12 ]2025[ 231 59| | 27 | 04 | 2026 [23:59 | 144| | 24| 03 | 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J o
=
3 R S o]
ol LRCE L wr MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS CE)‘
VIGENCIADELANEXO| 04 | 12 |2025| 23:59| | 27 | 04 | 2026 |23 59 | 144] |u §
N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA E (@]
DATOS DEL TOMADOR z
NOMBRE:  ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: NIT  846.003.542-3 2

w
DIRECCION: CL 24 A 12 95 LA UNION CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 54 45709235 b

5}
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO E
ASEGURADO: 3 - \
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4 :
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201239 'g_

(&)

w
BeNEFiciARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 ) thi
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS )
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 ) <

=4
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA s

w
DIRECCION: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ég
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS é’
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : E

w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE g
CONTRATO $ 350,181,000.00 )
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 2
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00 g
RCE PATRONAL 350,181,000.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00 w
GASTOS MEDICOS 350,181,000.00 2

a
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 3
BENEFICIARIOS z
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 2

8

z

w

=

(O]

w

['4

g

3]

o

2
NOTA: &
ASEGURADO: ]
ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO Y DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO &

JE

w

>

2

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 4

$§ Hkkkkkkkkkkkx0 00 $ Fkkkkkkkkhkkkkkk( Srkkkkkkkx0, 00 § Fkkkkkkkkkkk(Q § Fhkkkkkkkkkkkkhkk( %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO é

CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00 o

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 CONTRATQ.

€ARA AACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL .com. ol i 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 NUE!IRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

\ (415)7701861000019(8020)000000000007000585006528 RMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CARTUNDUAGAPT 0
CBD025780F07F47A5A CLIENTE
del Ci -P Juan Portilla Portilla - D del C Pefia
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oﬁclna 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 1370-213 1322 - Cnlular 321924 04 79 323 23229 34 Correo @p dos.com
Horarlo: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Pau mayor Infe lo el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
com /2025/DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

i -



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
E\GENGIA EXPEDIDORA: SEAS VERSALLES COD.AGENCIA: 585  RAMO: 74 NoPOLiIZA: 894000000189 ANEXO: 7
DATOS DEL TOMADGR
(NOMBRE: ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003,542-3
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: i 800.094.164-4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

(BENEFICIARIO:
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y TERCEROS AFECTADOS

OBSERVACIONES:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE ACLARAN LOS ASEGURADOS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("wo. porzza: 994000000189

ANEXO:

7

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

TOMADOR: ~ ASOCIACION DEL CONSEJO REGIONAL DEL PUEBLO NASA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: 846.003.542-3
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C, & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DEL [800094164-4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO | MOCOA

PUTUMAYC

0.00 0

0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

Q




