SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

a en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

firma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor teng

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

4

‘% Asequr adora Solidaria e sty

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS_AFECTADOS, S

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 CONTRATO OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION POR SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA No. SSAD-SAMC-003-2024, RESOLUCION 2014 DEL 05 JUL 2024, REFERENTE A EL OBJETO: ASISTENCIA
TECNICA PARA FORTALECIMIENTO DE LA GANADERIA BOVINA A PRODUCTORES DE LA ASOCIACION ASODORADO DE LA INSPECCION
DE SIBERIA, MUNICIPIO DE ORITO EPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
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CONTRATO $ 1,040,000,000.00 )
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 2
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 S
RCE PATRONAL 260,000,000.00 g
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000, 000.00 i
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ACLARACION:

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SE ENCUENTRA EXPEDIDA DE ACUERDO AL DECRETO 1082 DE 2015
CUMPLIENDO LO SIGUIENTE:

1. MODALIDAD DE OCURRENCIA: PREVISTOS EN LA LEY PARA LA ACCION DE RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE.

2. INTERVINIENTES:

ASEGURADO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO Nit. 800.094.164-4

S A

VALOR ASEGURADO TOTAL:

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ Kkkkkkkkkkk*kk*x0,00
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INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO w

AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 79797 100.00

(ARAACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK .com. e e 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™.
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IlRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000436209122 FIRMA O" ADO
DIRECCION NIQSTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota r-i MVLOPEZPATRI 0
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D« del C Fii - Supl José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el : contacto@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 informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nussl:a pagina web:
lidaria.com. i

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
Q\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 CONTRATOQ.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436 RAMO: 74 No POLIZA: 994000009998 ANEXO: 9 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACION TECNIAGRO IDENTIFICACION: ~ NIT 900.274.190-1
ASEGURADO: | GOBERNACION DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: - NIT  800.094.164-4
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS EERmReRR el

TEXTO ITEM 1

7
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO Nit. 800.094.164-4 Y / O TERCEROS AFECTADOS.
3. AMPAROS.
EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
SIGUIENTES AMPAROS:
A) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
B) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
C) COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS,
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
D) COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
E) COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

LABORES Y OPERACIONES, CONTIENE LOS

SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU

LOS ANTERIORES AMPAROS SE ENCUENTRAN ASEGURADOS POR 200 SMMLV ANO 2024, EL CUAL CORRESPONDE A LA SUMA DE $ 260.000.000.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE LA SIGUIENTE ACLARACION CON RELACION AL NUMERO DEL CONTRATO ASI:
SE MODIFICA LA PEESENTE POLIZA DE ACUERDO AL OFICIO DE FECHA 02 DE JUNIO DEL 2026, FIRMADO POR EL SENOR EDISON 2ZUNIGA ACOSTA -
SECRETARIO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y MEDIO AMBIENTE, DONDE SOLICITA SE PRORROGUEN LAS VIGENCIA HASTA EL DIA 31/12/2026, CON EL FIN

DE PROCEDER A REALIZAR LA LIQUIDACION DEL CONTRATO No. 1463-2024 DEL 5/07/2024, SAD-SAMC-003-2024, TODAS LAS CONDICIONES Y
ESTIPULACIONES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE PERMANECEN VIGENTES

CLIENTE




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIza: 994000009998

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: 0O

PAGINA: 3

TOMADOR : FUNDACION TECNIAGRO IDENTIFICACION: 900.274.190-1
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 GOBERNACION DEL 800094164-4 DONDE SE EJECUTE EL | ORITO 0 0 0
PUTUMAYO CONTRATO :

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA
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