. gggUR‘” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
() ESTRDO S.A.
NIT.860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101299323 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 “ 07 “ 2026 13 ‘l 11 || 2025 00:00 30 “ 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
s S5 T MORA CARVAJAL, MARK VLADIMIR IDENTIFICACION ~ CC:18.127.743
.DIRECCION: CR9CL20AV COLOMBIA I CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TELEFONO: 3156585480

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASCOURADU T/
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO )
BENEFICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4,
IRECCION: CL 8 NRO. 7 -40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL CONTRATO No 1822-2025 DEL 11 DE NOVIEMBRE DEL
2025, CUYO OBJETO ES: ?CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL BANCO DE
MAQUINARIA AMARILLA PARA LA ATENCION DE PUNTOS CRITICOS EN EL MARCO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

ASEGURADOS: LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O GOBERNACION DEL PUTUMAYO

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2025 31/12/2026 $123,851,897.13 $93,851,897.17
CALIDAD DEL SERVICIO 13/11/2025 31/12/2026 $123,851,897.13 $93,851,897.17
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 13/11/2025 31/12/2026 $123,851,897.13 $93,851,897.17
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 13/11/2025 31/12/2026 $495,407,588.53 $375,407,588.67
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/11/2025 30/06/2029 $61,925,948.57 $46,925,948.58

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LAS VIGENCIAS POR EL TERMINO DE (2) MESES CON NUEVA FECHA DE FINALIZACION DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2026 Y SE
AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA,CONFORME MODIFICATORIO No 03 DEL 22 DE JUNIO DEL 2026, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE|
MODIFICAN.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+343,356.00 $ *rrir+8,000.00 $ **rr*66,757.00 $ Hrirkriaiir418,113.00 $ ¥+x928,889,228.49 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 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

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

”
41-44-101299323

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 111011 TETETETETETETE T TETE T TETETETETE T Tl

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143664A
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http://www.segurosdelestado.com/
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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 41 41-44-101299323 5
FECHA I:AI‘I:LJI\.»IL’:TT . VIOENCIAUESUE™ A LAS . VIOENUIATIASTA A LAS
DA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 || 07 ‘| 2026 13 ‘| 11 ‘] 2025 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
1 | | — 1 h A A A

NOMBRE O RAZON

SOCIAL IDENTIFICACION CC: 18.127.743

]
DIRECCION: CR 9 CL 20 AV COLOMBIA CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO I TELEFONO: 3156585480
1

ASEGURADUT

CENEFICIARIO- DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

I I
DIRECCION: CL8 NRO. 7 -40 | CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO [ TELEFONG: 4760573
I 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

s 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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § 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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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101299323, anexo
5, no expirara por falta de pago de la 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 22 dias del mes de JULIO de 2026

=

41-44-101299323
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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. gggUR‘” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
() ESTRDO S.A.
NIT.860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101299323 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 “ 07 “ 2026 13 ‘l 11 || 2025 00:00 15 “ 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
s S5 T MORA CARVAJAL, MARK VLADIMIR IDENTIFICACION ~ CC:18.127.743
.DIRECCION: CR9CL20AV COLOMBIA I CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO | TELEFONO: 3156585480

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASCOURADU T/
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO )
BENEFICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4,
IRECCION: CL 8 NRO. 7 -40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL CONTRATO No 1822-2025 DEL 11 DE NOVIEMBRE DEL
2025, CUYO OBJETO ES: ?CONTRATO DE SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL BANCO DE
MAQUINARIA AMARILLA PARA LA ATENCION DE PUNTOS CRITICOS EN EL MARCO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

ASEGURADOS: LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O GOBERNACION DEL PUTUMAYO

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2025 15/03/2027 $123,851,897.13 $123,851,897.13
CALIDAD DEL SERVICIO 13/11/2025 15/03/2027 $123,851,897.13 $123,851,897.13
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 13/11/2025 15/03/2027 $123,851,897.13 $123,851,897.13
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 13/11/2025 15/03/2027 $495,407,588.53 $495,407,588.53
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/11/2025 15/09/2029 $61,925,948.57 $61,925,948.57

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LAS VIGENCIAS POR EL TERMINO DE (2) MESES CON NUEVA FECHA DE FINALIZACION DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2026 Y SE
AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA,CONFORME MODIFICATORIO No 03 DEL 22 DE JUNIO DEL 2026, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE|
MODIFICAN.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+472,077.00 $ *rrir+8,000.00 $ ¥r+*9],214.00 $ Hrirkriir571,292.00 $ ¥+x928,889,228.49 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 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

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

”
41-44-101299323

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 111011 TETETETETETETE T TETE T TETETETETE T Tl

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143664A
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- SEEUR O SEGURODEC @) S
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 41 41-44-101299323 6
FECHA I:AI‘I:LJI\.»IL’:TT . VIOENCIAUESUE™ A LAS . VIOENUIATIASTA A LAS
DA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 || 07 ‘| 2026 13 ‘| 11 ‘] 2025 00:00 15 09 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 | | — 1

ADOD T CADAMTIZANN
T i

NOMBRE O RAZON

SOCIAL IDENTIFICACION CC: 18.127.743

]
DIRECCION: CR 9 CL 20 AV COLOMBIA CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO I TELEFONO: 3156585480
1

DATOS DEL ASEGURADOD  BENEFICIARIO
ASEGURADUT/ : :
CENEFICIARIO- DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4

I I
DIRECCION: CL8 NRO. 7 -40 | CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO [ TELEFONG: 4760573
I 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

s 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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g 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 POLlZA, PORLO
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § 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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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101299323, anexo
6, no expirara por falta de pago de la 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 22 dias del mes de JULIO de 2026

=

41-44-101299323
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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