- 320"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101017291 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 202 06 | 02 | 2023 00:00 02 | 10 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
QSM%EE 0 RAZON ENRIQUEZ ESTRADA, LUIS CARLOS IDENTIFICACION cCC:1010.161.274
BSloreccion: cratBNRO. 20 -74 [clupap:  PAsTO, NARIfIO [TELEFONO: 3163181644

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
IRECCION: CL19 NRO.25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CONTRATO N GN0706-2023 DE PRESTACION SERVICIOS REFERENTE A EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DE NARINO A PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE NEGOCIOS INTERNACIONALES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DEPARTAMENTAL DE COMPETITIVIDAD,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE NARINO, IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2017000100098 Y DEMAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2023 02/10/2023 $1,184,110.40
CALIDAD DEL SERVICIO 06/02/2023 02/10/2023 $1,184,110.40

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****~40,000.00 § ***8,000.00 § 9 120.00 § remeereee57,120.00 § r2,368,220.80 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVBRE CLAVE % DE PAAT. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ASSURANCE LTDA 133424 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
;g 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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133424A
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= . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101017291 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 06 | 02 | 2023 00:00 02 | 10 (\| 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL T@MAI mf\RANleADo
NOMBRE O RAZON \

RO ENRIQUEZ ESTRADA, LUIS CARLOS IDENTIFICACION  CC:1010.161.274

DIRECCION: CR 31 B NRO.20 - 74 ICIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3163181644

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
IRECCION: CL 19 NRO.25 -02 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO 7333737
DICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

@ Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo ==
Bancolomb.a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. 7,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****40,000.00 § *******8,000.00 § ***+9,120.00 § Froeeeeer57,120.00 § *2,368,220.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ASSURANCE LTDA 133424 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

= L

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

3 REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
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RO (415)7709998021167(8020)11021102582409(3900)000000057120(96)20240206
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004454551

RECIBO DE PAGO N°:

10000044545516

~N
FECHA
06/02/2023 03:36p.m.
ENRIQUEZ ESTRADA LUIS CARLOS
RECIBIMOS DE: CC. 1.010.161.274
LA SUMA DE: Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos .*******xxi
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000044545516
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93-44-101017291-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00
FORMA DE PAGO
Pse - $57,120.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 57,120.00
OTROS: $57,120.00
TRANSACCION: 0004454551 TOTAL: $57,120.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/6/2023 3:36:57PM

172.16.10.23





