SEQUROS
ESTADO 8.A,
NIT. 860.009.576-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

ARIAS BRAVO S.A.S

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101304784 2
FECHA EXPEDICION VIGENGCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dl MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2026 23 |04 | 202 00:00 14 | o6 | 2020 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.808.874-4

|CIUDAD:

VILLAGARZON, PUTUMAYO

|TELEFONO: 3213313534

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

JNSEGURADO / .
IBENEFICIARIO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO |IDENTJFICACION NIT: 800.094.164 4]
DIRECCION:  CALLE 8 NO, 7-40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4206600

BADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FSCY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUYO OBJETO ES:

ASEGURADOS: CONTRATISTA Y LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO
PPy BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/Q GOBERNACION DEL PUTUMAYQO

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL CONTRATO No 1006-2026 DEL 24 DE ABRIL DEL 2026
INTERVENTORIA FORTALECIMIENTO DEL ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NINOS,

NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
QFICIALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE TRANSPORTE ESCOLAR, VIGENCIA 2026-5 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS

RIESGO:

INTERVENTORIA

#l 21paR0S

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
dl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2026 14/12/2026 $58,361,074.98

CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2026 14/12/2026 $58,361,074.98
d BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/04/2026 14/10/2026 $116,722,149.96

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2026 14/06/2029 $14,590,268.75

ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA EL ACTA DE INICIO A PARTIR DEL 29 DE ABRIL DEL 2026, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL BL AN DE PAGO
§ *+*+4420,000.00 $ *****102,184.00 § Hrrreririi539,999.00 § *+*+++248,034,568.67 CONTADO
INTERMEDIARIO C{3 TRIBUCION COABEQURD
NOMERE CLAVE * OB FART. NOWERE COMPAGIA 1 PART. VALCR ASEGURADG
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00

i

DE COLONER

B VIGILADO SUPERINTEXDENCLA FINANCERA

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 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

Y, gus
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601;0193]0

DLF143664A
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gEﬂURm
ERTADO 8.6, POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
£l [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101304784 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES ANO HORAS pinA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 I 2026 29 | 04 l 2026 00:00 14 06 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

i OCIAL ARIAS BRAVO S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900,808,874-4

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD

DIRECCION: CALLE 2 NO. 2 -52 BARRIO FATIMA CIUDAD: __ VILLAGARZON, PUTUMAYO lTELEFONO: 3213313634
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
5 ggﬁgg’gﬁquéf& GOBERNACION DEL PUTUMAYO EEIENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

£l IDIRECTIONT CALLE 8 NO. 7-40 |C|UDAD: MOCOA, POUTUMAYO | TECEFONO: 4206600

4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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

-

41-44-101804784

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF143664A
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B SEQUROS

4 DEL

2 ESTRADO 5.A.
HIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

4 i &

i ¢

Hacemos constar, que la podliza N° 101304784, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

B
Lo
e |

Dado en PASTO a los 16 dias del mes de JUNIO de 2026

3

41-44-101304784
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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