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VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SETROO &R DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
PASTO PASTO 41 41-46-101011563 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DIA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
09 05 2023 10 05 2023 00:00 10 03 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUERRERO GORDILLO CIRO ANDRES [iDenTiFicacion: ¢ ¢ 1,085,301,757
DIRECCION:  CA 77 BARRIO AQUINE I - AQUINE |1 [euan: PASTO - NARINO [reLerono: 3145011895
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO [ioenTiFicAciON: —NIT. :891,222,322-2
DIRECCION: — CL 25 7 ESTE 84 FINCA LOPE [cueao: — pAsTO - NARINO [TELEFoNo: 3148323497
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA INVITACION PUBLICA NO. 005 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO
ES: PRESTAC[ON DE SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES INCLUIDAS EN EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL ADOPTADO POR LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO EN LA VIGENCIA 2022.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/05/2023 10/03/2024 $5,184,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 10/05/2023 10/03/2024 $5,184,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/05/2023 10/03/2024 $5,184,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 10/05/2023 10/03/2024 $5,184,000.00

ACLARACIONES:

SE ACLARA QUE EL AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN, OPERA EN EXCESO A LA GARANTIA DEL FABRICANTE.

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 80,000.00 $ 8,000.00 $16,720.00 $104,720.00 $20,736,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JOSE REINEL VASQUEZ DELGADO 220558 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

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

41-46-101011563

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General SIBMATOMADOR -

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogoté D.C. Teléfono: 601-2186977, 1130652764
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




