ggf“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101306468 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o6 | 2026 26 | o6 | 202 00:00 26 | o7 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOVERE O RAZON CORDOBRCASTRO, ANDRES FABIAR IDENTIFICACION ~ CC: 1018.434.332
ESJoReCCION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO [cupaD:  mocoa, PuUTUMAYO [ TELEFONG: 3115934024
= DATOS DFL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO | - :
CENERETERO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Imgmmcmm NIT: 800.094.154.4
IRECCION: CL8 NRO.7 - 40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
ICIOMNAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 1025 DEL 26 DE JUNIO DEL 2026 CUYD
OBJETC CONTEATO DE PRESTACION LDE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA EMPRESARIAL Y TURISTICA EN EL MUNICIFIO [E MOCOA DEBARTAMENTO DE
EITUMAYO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICICS
ZMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2026 26/01/2027 $13,000,000.00
CACO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LECALES E INDEMNIZACIOMNES 26/06/2026 26/07/2020 £6,500,000.00
IABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/06/2026 26/01/2027 $13,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 26/06/2026 26/01/2027 513,000,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$**151,619.00 $ =8 000.00 § *****30,327.00 § *rer1 89 946.00 $ ******45 500,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD

NOMBRE CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPARIIA % PART. VALCR ASEGURADO

CLAUDIA NCORA QUINTAS JURADC 240850 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 SERESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAKI.QMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;! POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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ot FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE #103 - 60, PISO S§ TELEFONO : 601-2186977, 601-6019330 DLF240850A




- - seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

:s-rmo S.A.
DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101306468 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIiA° MES  AfO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 06 | 2026 26 | 06 | 2026 00:00 26 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
glg(l\:nlBNF_%EORAZON CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN |IDEN'I'IFICACION CC: 1018.434.332
DIRECCION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3115934029

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
DIRECCION: CL 8 NRO.T -40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFOMO 4260573
DICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

alal 300, a través de PAGINA WEB @ m V’SA
nuestras D-."!C_}IP?]S.
RESPONSAL
www.segurosdelestado.com ES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

. S::or't’f’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER o iad MOV_!LRED

el tipo ¢ olicitud:

Acceso a la informacién GRaGasl) - -~ ) ‘ ‘  Coopidrogas

o aplica para transferencias

" Seguros del Estado
Bancode Bogota . x :
arelbiarade Coriins ( Cuenta Convenio DDB4GE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****151,619.00 § =g 000.00 § **=*30,327.00 § rrrmemre189,046.00 $ *=***45 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD
NOUERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECLURADO

CLAUDIA NORA QUINTAS JURADC 240850 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
F ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

g3 FORMA DE PAGO

%g REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

] 1100961096813-8
R {415)7709598021167({8020)11009610968138 (3900)0000001893946({96)20270626
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Z|l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101306468, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 30 dias del mes de JUNIO de 2026
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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