3‘3““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
v W DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101065913 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o7 | 2026 12 | o7 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DE| TOMADCR | GARANTIZADG
FERNOMBRE O RAZON SOCIEDAD PROMOTORA INTERNACIONAL DE TURISMO Y TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL  [IDENTIFICACION NIT: 900.409.163-4
#|SOCIAL S.A.S.BIC
mDIRECCION: CL 21 NRO. 4 B - 32 BRR LA LIBERTAD | CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3202435614

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA | IDENTIFICACION NIT: 800.091.594-4]
IRECCION: CL 15CR 13 ESQ CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4366860
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

&) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202600000609, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
@ LOGISTICOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE DERECHOS, HABILIDADES PARA LA VIDA Y ENTORNOS PROTECTORES PARA
a8l NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

AMFPAROS

F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2026 30/06/2027 $189,600,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2026 30/06/2027 $189,600,000.00

4|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2026 31/12/2029 $47,400,000.00

el LABORALES

"=l DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 14/07/2026 30/06/2027 $331,800,000.00

ACLARACIONES

.| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL OTROSI NO. 01 (21/07/2026), SE INGRESA A LA POLIZA EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO.

ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****574,332.00 § **+*+*+8,000.00 $ *****110,643.00 § HHrmn+692,975.00 § *++*+758,400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCION COABEBURD
MOMESE CLAVE  DE EAST. MOMERE COMPATILA 1 PART. VALDR ASEGURADC
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 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

DE COLOMEA

61-44-101065913
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194558A

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S_A. 0 SEG S
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101065913 i
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEX[] CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

INOMBRE O RAZON STTCIEDAD PRTUMUTTTRATNTERNACITNAL DE TURISMTTY TRANSPIIRTE DE SERVICITT ESPECIAL < :

SOCIAL SAS BIC IDENTIFICACION  NIT: 900.409.163-4
DIRECCION: CL 21 NR(. 4 B - 32 BRR LA LIBERTAD CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3202435614
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
QEES}’.’E’.‘&? é- DEPARTAMENT() DEL CAQUETA IDENTIFICACION  NIT: 800.091.594-4

IDIRECCION: CL 15 CR 13 ESQ |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFO'N'0: 436686 0

ADICICINAL:

TEXTO ACLARATORIO

i 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
5 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i 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, PORLO
g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=]
E EI PEFEFDIREL T 608 DES NOYBNF IVETIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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