- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101207110 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 200 30 |04 | 202 0000 | 31 | o1 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ COMPARIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA ANUBIS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.460.759-9
BSloreccion: cLoo NRo. 608 - 08 |ciubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 746691
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURABOY DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
BENEFICIARIO: ! 800.103.923-
IRECCION: CR 25 NRO. 17 - 49 EDI LOTERIA DE NARINO PISO 4 CIUDAD:  PASTO, NARIKIO TELEFONO 7207666
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL GARANTI ZADO POR LA EJECUCI ON DEL CONTRATO 1057-2021
QUE TI ENE POR OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VIG LANCIA Y SEGURI DAD PRI VADA EN LAS DI FERENTES SEDES DE LA GOBERNACI ON DE NARI NO, ASI
COMO EN LOS | NMUEBLES POR LOS QUE FUERE LEGALMENTE RESPONSABLE, DE ACUERDO A LAS NECESI DADES Y REQUERI M ENTCS DEL DEPARTANMENTO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 04/ 2021 30/ 07/ 2022 $181, 527, 392. 90 $181, 527, 392. 90
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 04/ 2021 30/ 07/ 2022 $181, 527, 392. 90 $181, 527, 392. 90
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 04/ 2021 31/01/ 2025 $272, 291, 089. 35 $272, 291, 089. 35

LABORALES

ACLARACIOMNES

_#|DE ACUERDO CON ANEXO MODI FI CATORI O CONTRACTUAL No. 2 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $223.414.845 Y SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 31
DE ENERO DE 2022 POR CONSI GU ENTE SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADCS Y VIGENCIAS DE LOS AWPAROS EN LA PRESENTE POLIZA, TODOS LOS DEMAS TERM NOS NO|
MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****+++98,993.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++420,328.00 $ HirkrkrirA*127,322.00 $ ¥++635,345,875.15 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
PATRI MONI O SEGURCS DE COLOVBI A LTDA 143815 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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143815A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101207110 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2021 30 | 04 | 2021 00:00 31 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COMPARIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA ANUBIS LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 90 NRO. 60 B - 08 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7466918

|IDENTIFICACION NIT: 900.460.759-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / N - )
=lBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
ES¥DIRECCION: CR 25 NRO. 17 - 49 EDI LOTERIA DE NARINO PISO 4 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7207666
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI
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visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+++98,993.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ ***+420,328.00 $ rixkrikinr] 27,322.00 $ ¥+**+*+635,345,875.15 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
PATRI MONI O SEGURCS DE COLOVBI A LTDA 143815 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100110968434-5

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11001109684345(3900) 000000127322( 96) 20220430

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101207110 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2021 30 | 04 | 2021 00:00 31 01 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON COMPARIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA ANUBIS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.460.759-9
DIRECCION: CL 90 NRO. 60 B - 08 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7466918
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT = z ; -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DIRECCION: CR 25 NRO. 17 - 49 EDI LOTERIA DE NARINO PISO 4 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7207666

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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12-44-101207110

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

PAGARE ABI ERTO No. CAPJ-842034-12-21

, MAYOR DE EDAD, |DENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°. , QU EN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOVBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE COVPANIA DE VIG LANCIA Y SEGURI DAD PRIVADA ANUBIS LTDA, NIT N°. 900460759, DEBI DAVENTE
FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA

DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE ESCRITO Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , MAYOR DE EDAD, |DENTIFICADO CON LA _ _ _ _
N._ _ _ _ _ O QUI EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________
AT e NT N _ =T e DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____
_ _ _ _ ., MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADOCON LA _ _ _ N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUI EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _
______________________________ , NTNO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, EN
CALI DAD DE CODEUDORES SOLI DARI OS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMADE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
__________ MONEDA CORRIENTE ($_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _). ENTAL VIRTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A
SU ORDEN, O A QUIEN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI ORMENTE, EL DE DE

EN CASO DE MORA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATORI OGS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA.

I NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORM DAD CON EL ARTi CULO 622 DEL CODI GO DE COVERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVI O AVl SO, LOS ESPACI OS QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SI GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA | GUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTI VI DAD DE CUALQUI ER POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMD RESPONSABLE POR EL SI NI ESTRO QUE AFECTE LA Cl TADA
POLI ZA, AL TOMADOR MENCI ONADO DE LA POLI ZA, ASi COMD DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXCS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIG BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TiTULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORI ZACI ON REPORTE A CENTRALES DE RI ESGO — AUTORI ZAMOS DE MANERA PERMANENTE E | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUM NI STRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COVPORTAM ENTO COVERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES
CONTENI DAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 11 Di AS DEL MES DE MAYO DEL ARO 2021.

FI RVA FI RVA
NOVBRE: NOVBRE:

| DENTI FI CACI ON: | DENTI FI CACI ON:

DI RECCI ON: REPRESENTANTE LEGAL DE: COVPANI A DE VI Gl LANCI A Y SEGURI DAD PRI VADA A
TELEFONO NI T NO. : 900460759

Cl UDAD: DIRECCION: CL 90 NRO. 60 B - 08

TELEFONO. 7466918

Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

COCEUDORES
FIFMA FIFMA

BOMBRE: BOMBEE :

IDENTIFICACION : IDENTIFICACION :

REFRESENTANTE LEGAL CE:

REPEEZENTANTE LEGAL LCE:

HIT HO.: HIT HO.:
DIRECCION: DIRECCION :
TELEFONO : TELEFOHO:
CIUDAD: CIUDALD :

CAPJ- 842034-12- 21

Slels




- 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° 101207110, anexo
3, 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 BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

12-44-101207110
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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