= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101253891 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2022 08 | 03 | 2022 00:00 31 | 07 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON VILLEGAS MAGUINA, JORGE LUIS IDENTIFICACION CE: 263.802
-DIRECCIONZ CLL 13 N 39-30 OF 501 TORRE Il LA CASTELLANA |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3002030723
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.706.847-1
IRECCION: EDIFICIO GOBERNACION DEL TOLIMA PISO 7 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611167
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:

EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 3604938, PARA CONTRATAR EL SERVICl O DE ALQJI LER Y DE ADM NI STRACI ON DE HOSTI NG MEDI ANTE SERVI DOR PRI VADO
VI RTUAL (VPS) PARA LOS SITICOS WEB Y APLI CATI VOS DE LA CONTRALORI A DEPARTAVENTAL DEL TOLI MA.

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
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 03/ 2022 31/07/ 2023 $4, 486, 300. 00 $4, 486, 300. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 08/ 03/ 2022 31/07/ 2023 $4, 486, 300. 00 $4, 486, 300. 00

ACLARACIOMNES
“S|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA No. 001, SE PRORROGAN LAS VI GENCIAS Y SE | NCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $5. 355. 000

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

$ ***+*16,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinig 560.00 § Frkkkkkixi4+28,560.00 § rrrrrri8,972,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
ALFONSO JAI R CAJI GAS MUNCZ 122746 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

N/ ?
7/ P N
I | /
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601- 6(’)19330 DLF122746B




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-44-101253891 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2022 08 | 03 | 2022 00:00 31 | 07 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VILLEeZEERAE A, JORGE LU |IDENTIFICACION CE: 263.802
DIRECCION: CLL 13 N 39-30 OF 501 TORRE Il LA CASTELLANA [clubab: PAsTO, NARINO [TELEFONO: 3002030723
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
MASEGURADO / : .

R £ I CIARIO: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 890.706.847-1
#DIRECCION: EDIFICIO GOBERNACION DEL TOLIMA PISO 7 CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONO __ 2611167
#lA\DICIONAL:

P
P GUEST&HQ
-~ !

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *#x16,000.00 § g 000.00 § woneg 560.00 § w28 560.00 § kg 972,600.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ALFONSO JAI R CAJI GAS MUNOZ 122746 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100960863847-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11009608638475( 3900) 000000028560( 96) 20230308

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101253891 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2022 08 | 03 | 2022 00:00 | 31 07 2023 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o VILLEGAS MAGUINA, JORGE LUIS IDENTIFICACION CE: 263.802
DIRECCION: CLL 13 N 39-30 OF 501 TORRE Il LA CASTELLANA CIUDAD: __ PASTO, NARINO |TELEFONO: 3002030723
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA IDENTIFICACION  NIT: 890.706.847-1

DIRECCION: EDIFICIO GOBERNACION DEL TOLIMA PISO 7 |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2611167

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

A 1
41-44-101253891 i : 9[‘ ‘[ :}"‘[—

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General EIH.IIA*GIIAD{IH.
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