- aeounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
Em s.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101060716 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 26 | o6 | 2026 00:00 26 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVERE O RAZON CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACION  CC: 1018.434.332
-DIRECCION CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO [cupaD:  Mocoa, PUTUMAYO | TELEFONO: 3115934024

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO I IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

IRECCION: CL8 NRO.7 -40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERAIES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 - 1329%-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS DEL INCUMELIMIENTO LDE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 1025 DEL 26 DE JUNIO DEL 2026 CUYD

OBJETO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA REALIZACICN DE LA FERIA EMPRESARIAL ¥ TURISTICA EN EL MUNICIFIO DE MOCOR CEFARTAMENTO DE
FUTUMAYO

ASEGURADO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT 800034164-4

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

AMPAROS
RIESGC: PRESTACICN DE SERVICICS
IMERROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
FREDIOS LABORES Y OFPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS FROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR — IVALORASEGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO |
$ *****115128.00 § *++++*3 000.00 § werrend 444 00 § rerrmrmmerr140) 572.00 $ *****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEOURD
NONERE CLAVE % CE PAAT. NOMBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240830 100.00

LA MORA EN EL PAGO DELA 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 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

..

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

A41-40-101060716
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO : 601-2186977, 601-6019320 DLF240850A




- D UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101060716 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 06 | 2026 26 | 06 | 2026 00:00 26 07 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
O MBRE O RAZON ™ CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACION _ CC: 1018.434.332
[DIRECCION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TE'EEFD'ND:_3'1T59?ZD?9'
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO I[lJEN'I'IFICACION NIT: 800.094.164-4
[DIRECCION: CL8 NRO. 7 -40 |L.|UUAU: WMOCORA, PUTUMAYO l TELEFONOT 2260573

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 §350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 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
3 I 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
§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;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
] 3I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% i | | 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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- aeoum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
Em s.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101060716 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 26 | o6 | 2026 00:00 26 | o7 | 202 23:53 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVERE O RAZON CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACION  CC: 1018.434.332
-DIRECCION CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO [cupaD:  Mocoa, PUTUMAYO | TELEFONO: 3115934024

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO I IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

IRECCION: CL8 NRO.7 -40 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERAIES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 - 1329%-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS DEL INCUMELIMIENTO LDE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 1025 DEL 26 DE JUNIO DEL 2026 CUYD

OBJETO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA REALIZACICN DE LA FERIA EMPRESARIAL ¥ TURISTICA EN EL MUNICIFIO DE MOCOR CEFARTAMENTO DE
FUTUMAYO

ASEGURADO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT 800034164-4

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

AMPAROS
RIESGC: PRESTACICN DE SERVICICS
IMERROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

FREDIOS LABORES Y OFPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00

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

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

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE AWNEX(O 5E ACLARA QUE EL NOMBRE DEL ASEGURADO ES5:
ASEGURADO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT &00094164-4 Y EL CONTRATISTA

LO5S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR — IVALORASEGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO |
§ T 00 § mmrmrmen) 00 § rrmmrmmame() 00 § rmormmmeemoen 00 | $ *7****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEOURD
NONERE CLAVE % CE PAAT. NOMBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240830 100.00

LA MORA EN EL PAGO DELA 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.

a 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 ACOMPAI:.I.QMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

id

=F.

&

e

&

2

o

a g ¢ \

=< i\

-l

= 4140-101060716 ;

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO : 601-2186977, 601-6019330 DLF240850A




- D UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101060716 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o7 | 2026 26 | 06 | 2026 00:00 26 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
O MBRE O RAZON ™ CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACION _ CC: 1018.434.332
[DIRECCION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TE'EEFD'ND:_3'1T59?ZD?9'
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO I[lJEN'I'IFICACION NIT: 800.094.164-4
[DIRECCION: CL8 NRO. 7 -40 |L.|UUAU: WMOCORA, PUTUMAYO l TELEFONOT 2260573

BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 §350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/06/2026 26/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 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
a I 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
§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;! NOTA: SEGUROS DEESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
g 3I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% I 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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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
RCE CONTRATOS
(@] NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CobD.suc MO.POLIZA AMEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101060716 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2026 26 | 06 | 2026 00:00 26 | o7 l 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
glg(l\:t"llBNF_QE 0O RAZON CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN |IDENTIFICACION CC: 1018.434.332
DIRECCION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO |C|UDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3115934029
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
DIRECCIOM: CL 8 NRO.T -40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFOMO 4260573
BEMEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
alal 300, a través de m @ m V’s A
estras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

- Super)™
Ve a Ia opcion PQR y selecc @D | Sy | eato  MOVIRED

e !

Acceso a la informacién s (i D ‘ ‘ Coopldrogos

o aplica para transferencias

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

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g rrmmnxexean() ()) § rexrmernran ()() § rrxrnmexEx() () § rerrmrarraranaanl) ()() g *oeexx300) 181 000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI2 TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO

CLAUDIA NORA QUINTAS JURADC 240850 100.00

A 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
ARA 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.

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

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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
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

§§ FORMA DE PAGO

g BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENCIA FINANCEERA
DE COLOMEM

VIGILADOQ SUPERW

D UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em sSA. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101060716 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o7 | 2026 26 | 06 | 2026 00:00 26 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
O MBRE O RAZON ™ CORDOBA CASTRO, ANDRES FABIAN IDENTIFICACION _ CC: 1018.434.332
[DIRECCION: CALLE 13 NO 7-22 BARRIO OLIMPICO ICIUDAD: MOCOA, FUTUMAYO |TE'EEFD'ND:_3T‘Im
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO I[lJENTIFICACION NIT: 800.094.164-4]
[DIRECCION: CCB NRO. 7 - 240 |L.|UUAU: WMOCORA, PUTUMAYO l TELEFONO 226057 3]

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