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- - ﬁ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= an

NIT. 860,000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE FXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101267720 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o4 | 2023 | 31 o3 | 2023 | o000 | 30 | o6 | 2024 | 2359 |ANEXODETRASLADO DE IGENCIA
DATOS DE]L TOMADOR !/ GARANTIZADO
BRE O RAZON CORPORACION :
AL R PARA EL DESARROLLO SOCIAL TECNOLOGICO Y ECONOMICO DE COLOMBIA  [IDENTIFICACION  NIT: 900.356.183-2
-:lm;ccno:q: CR2E NRO. 14 - 16 VRR BOMBONA IC!UDAD PASTO, NARINO ITELEFONO: 7224602
DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EGURADO /
NEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE REFORMA URBANA Y VIVIENDA DE PASTO E,NTIHCACION NIT: 800.055.903-4|
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM [cnumo' PASTO, NARINO ITELEFONO 7222330
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARD, SBGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

"UMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOFES OONTRACTUALES EN
MPED E A SUMINISTRARK LA DOTACION TUARIO Y CALZADO DE
VIENDA JE PASTO-INVIPASTO CONFORME A LAS ES| FICACIONES TECNICAS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIBNES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SM2 ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/03/2023 30/06/2024 $527,550.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 AROS, 3 MESES Y 0 Dias = $527,550.00
ACLARACIONES
= ESTE AMPARO INICIA C SE HA FIKALIZADO LA EJECUCION DEL CONTR X 0N LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISM
DTIANTE PRESENTE ANEXC Y S A\CTE DE INICID DEL 31/03/23 SE AJUSTAN LAS VIGENCT A LA POLIZA ARRIBA CITADA
EMAS TERMINOS Y CONDICICONES NO SE KODIFICAN

| __GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL APAGAR  IWAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGD |

$ ****30,000.00 $ =**"8,000.00 § ST 200.00 § el 45.220.00 $§ *+++1,055,100.00 CONTADO
INTEPWETARIC RS TRIBUCION COASESURO
RS LA W T FaRT AT COAF . B L OR AEECLRATO
1LOI8 FRANCIOCO FLOREEZ RENAVIDES 299127 100

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 C
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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RMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretan FiRMa TOMADOR |
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONO: 801-2186877, 601-6019330 ESTEFANLACABRERA 1




