- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101305961 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 06 | 2026 16 | 06 | 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON RAMIEREERE) A RA SA.S ZOMAG IDENTIFICACION NIT: 901.366.493-7
-DlRECCION: CR7 NRO. 8 -44 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3106083509
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION NIT: 800.102.912-2
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CL7 NRO.5 - 20 CENTRO CIUDAD:  VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO  |TELEFONO 4282006
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LGS PERJU CI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES CONTENI DAS DEL CONTRATO No ST-PS-1MC-221-2026 DEL 09 DE JUNIO
DEL 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALI ZAR JORNADAS DE SENSI BI LI ZACION VI AL EN | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS RURALES Y URBANAS DEL
MUNI CI PI O DE VALLE DEL GUAMUEZ - PUTUNMAYO

ASEGURADO' BENEFI CI ARIO: MUNI CI Pl O VALLE DEL GUAMUJEZ | DENTI FI CADO CON NI T 800102912- 2

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 06/ 2026 31/ 10/ 2026 $3, 999, 600. 00

ACLARACIOMNES

. MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLI CA EL ACTA DE INICIO A PARTIR DEL 16 DE JUNI O DEL 2026, LOS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES NO SE MODI FI CAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***+++15,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrixg 370.00 $ HirkrkrEAI*27,370.00 § HHrxiix3,999,600.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
CRG AGENCI A DE SEGURCS LTDA 143664 100. 00

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

DE COLOMERA

2 >

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

- i /
cesar fgmiez
41-44-101305961 (@5
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143664A



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101305961 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 06 | 2026 16 | 06 | 2026 00:00 31 10 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o RAMIREZ GUEVARA S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.366.493-7
DIRECCION: CR 7 NRO. 8 - 44 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3106083500
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICACION  NIT: 800.102.912-2

DIRECCION: CL 7 NRO. 5 -20 CENTRO |CIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO | TECEFONO: 4282006

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
T PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101305961, 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

Dado en PASTO a los 17 dias del mes de JUNIO de 2026

!

41-44-101305961
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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