
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
DEL CUMPLIMIENTO 
ESTADO 

- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL CODSUC NO PÓLIZA ANEXO 
PASTO PASTO a 4140-101060716 o 

FECHA EXPEDICION - VIGENCIADESDE | ALAS - VIGENCIA HASTA | ALAS 
DIA MES AÑO | DÍA MES AÑO | HORAS | DÍA ”MES * AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
30 | 06 | 2026 2 |os | 206 0000 | 26 | o7 | 2026 | 2359 | EMISIONORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMPRE O RAZON — CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACIÓN - CC: 1018.434.332] 

EE)DIRECCIÓN: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO [cIuDAD: — MOCOA PUTUMAYO [TELÉFONO: — 811593402 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
JASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Imsmmcwéu NIT: 800.094.164.4] 

IRECCION: CL8 NRO.7 -40 CIUDAD: — MOCOA, PUTUMAYO TELÉFONO — 4260573| 

IBENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

OBJETO DEL SEGURO 
CON  SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22| 
—1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE 
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
GARANTIZA EL PAGO DE Los PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 1025 DEL 26 DE JUNIO DEL 2026 CUYO 
OBJETO CONTRAIO DE PRESTACION DE SERVICIOS LOGISIICOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA EMPRESARIAL Y TURISIICA EN EL MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO DE 
PUTUMAYO 

ASEGURADO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT 800094164-4 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y / O GOBERNACION DL PUTUMAYO NIT 800094164-4 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA — VIGENCIA SUMA ASEG 
DESDE HASTA ACTUAL 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026  26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA_| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO 
$*****115,128.00 $ *™*%143,000.00 $ *****122,444.00 $ *mranrtnt140 572,00 $ +71*7*350,181,000.00 CONTADO 

INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 
E NE PART NOMERE COMPAÑÍA. Se PART. VALGR ASEGURADO 

CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 100.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
\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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO 
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4140-101060716 
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOS 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM — OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 4 103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6015330 DLF240850A 
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO 

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL TODSUC NO-PÓLIZA ANEXO 
PASTO PASTO a 41-40-101060716 o 

FECHA EXPEDICIÓN —VIGENCIA DESDE— | ALAS —VIGENCIA HASTA LAS 
DÍA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

30 | 06 | 2026 26 I 06 I 2026 00:00 26 07 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAI 
[NOMBRE O RAZON SOCIAL CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACIÓN — CC: 1018.434.332 

DIRECCIÓN: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO: T15934029 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACIÓN — NIT: 800.094.164-4] 

DIRECCIÓN: CC8-NRO-7—40 [EIUDAD: — MOCUA PUTOMAYO I¡:u':runu. 426057 

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

ANPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA — VIGENCIA SUMA ASEG 
DESD: EASTA ACTUAL 

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 - 26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, PORLO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO 

A 

41-40-101060716 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepres dente de Fianzas FIRMA TOMADOR 

lo] []+]]] A[A 



- 3:3"… POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

ESTADO 

- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO 
PASTO PASTO a 41-40-101060716 1 

FECHA EXPEDICIÓN _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS 
DÍA MES  AÑO | DÍA MES AÑO HORAS | DÍA MES AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
01 | 07 | 2026 2 |os | 206 0000 | 26 | o7 | 2026 | 2359 | ANEXONOCAUSAPRIMA 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACIÓN - CC: 1018.434.332) INOMBRE O RAZON 

SOCIAL 

-DIRECCIÓN CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO | CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO 311593402 

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO 
JASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Imsmmcwéu NIT: 800.094.164.4] 

IRECCION: CL8 NRO.7 -40 CIUDAD: — MOCOA, PUTUMAYO TELÉFONO — 4260573| 

IBENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

OBJETO DEL SEGURO 
CON  SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22| 
—1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE 
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
GARANTIZA EL PAGO DE Los PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 1025 DEL 26 DE JUNIO DEL 2026 CUYO 
OBJETO CONTRAIO DE PRESTACION DE SERVICIOS LOGISIICOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA EMPRESARIAL Y TURISIICA EN EL MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO DE 
PUTUMAYO 

ASEGURADO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT 800094164-4 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y / O GOBERNACION DL PUTUMAYO NIT 800094164-4 

AMPAROS - 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS B3 

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG 
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 $ DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 — $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026  26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

ACLARACIONES 
MEDTANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL NOMBRE DEL ASEGURADO ES 

[asEGURADO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT 800094164-4 Y EL CONTRATISTA 

Los DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN 

VALOR PRIMA NETA_| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO 
§ measmmnasen) 00 ra 00 § ereremmen 00 g rmanemeetenana0 QO| — $77*350,181,000.00 CONTADO 

INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 
E NE PART NOMERE COMPAÑÍA. Se PART. VALGR ASEGURADO 

CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 100.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
\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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
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4140-101060716 
FIRMA AUTORIZAD, 
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= Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOS 

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 4103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF240850A 



-E Es 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO 
PASTO PASTO 4 41-40-101060716 1 
FECHA EXPEDICIÓN — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA LAS 
DIA MES — AÑO | DÍA MES AÑO | HORAS | DÍA MES AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
o |o7 | 226 | 26 | 06| 2 0000 | 26 07 | 2026 | 2359 | ANEXONO CAUSAPRIMA 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAI 

SociaL = l CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACIÓN — CC:1018.434.332 

DIRECCIÓN: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO: T15934029 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACIÓN — NIT: 800.094.164-4] 

DIRECCIÓN: CC8-NRO-7—40 [EIUDAD: — MOCUA PUTOMAYO I¡:u':runu. 426057 

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

ANPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG 
DESDE ACTUAL ANTERIOR 

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 - 26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO El TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

A 

41-40-101060716 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepres dente de Fianzas FIRMA TOMADOR 
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
- -c CUMPLIMIENTO 

- !m sa 
T 000005784 RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO 
PASTO PASTO a 4140101060716 1 

FECHA EXPEDICIÓN — VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA — | ALAS 
DA~ MES AÑO | DÍA “ MES AÑO | HORAS | DÍA ”MES * AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 

| 07 | 2026 26 | 06 | 2026 0000 | 26 | o7 | 2026 | 28:59 | ANEXONOCAUSAPRIMA 
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO > 

INOVBRE O RAZON CORREÓRIETRO, ANDRES PR IDENTIFICACION _ CC: 1016.434.332] 

[DIRECCION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO [CIUDAD: — MOCOA, PUTUMAYO TELÉFONO: 3115934029) 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

EGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4] 

NRECCIÓN: CL8 NRO.7 -40 [CIUDAD: — MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO — 4260573 

actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO 
yform 

aD É | E VISA 

, @D | K | & | MoVvIRED 
Apcasola Ja Información ‘m\ ' Coopidrogas 

B = Seguros del Estado 
W “?dg. e. - Cuenta Convenio 008465445 

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICIÓN VA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 
§ anmenmansnn 00 ra) 00 ra) 00 § rramenen) 00 $ 1*711'950,181,000.00 CONTADO 

INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURO 
Novess En S DE PART NOVERE CONPAÑÍA AR VALOR ASEGURADO 

CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 100.00 

A MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA: PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
ARA DERECHO A SEGUROS TADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO! XCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTR; 

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG S SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ODSERVACIONES DELAGO) OARANTIALO) QUE SE 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
\RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DELESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52- TELEFONO: 7226622 - PASTO 
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



[—— ua POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
DEL 

- ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO 

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL TODSUC NO-PÓLIZA ANEXO 
PASTO PASTO a 41-40-101060716 1 

FECHA EXPEDICIÓN —VIGENCIA DESDE— | ALAS —VIGENCIA HASTA LAS 
DÍA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

01 I 07 I 2026 26 I 06 I 2026 00:00 26 07 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAI 
SOCIA'IÍE o n CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACIÓN — CC:1018.434.332 

DIRECCIÓN: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO: T15934029 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACIÓN — NIT: 800.094.164-4] 

DIRECCIÓN: CC8-NRO-7—40 [EIUDAD: — MOCUA PUTOMAYO I¡:u':runu. 426057 

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

TEXTO ACLARATORIO 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, PORLO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO 
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41-40-101060716 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepres dente de Fianzas FIRMA TOMADOR 
2400508 3 
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