'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101011827 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2023 20 06 2023 00:00 31 | 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
VALLEJO MORAN, SANDRA MIREYA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC: 1085.252.465)

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3136660386

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION:  CL 19 NRO. 25 - 02

DEPARTAMENTO DE NARINO | IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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. MC012-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
¥ DEPORTIVA PARA LOSDEPORTISTAS, EN ARAS DE FOMENTAR Y MASIFICAR EL DEPORTE Y LARECREACION EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

ADQUISICION DE IMPLEMENTACION

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/06/2023 30/06/2024 $9,851,415.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 20/06/2023 31/12/2026 $4,925,707.50
@l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/06/2023 30/06/2024 $19,702,830.00

ACLARACIONES

8| VEDIANTE PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DE CONTRATO: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. GN 3148-2023.

e DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ H*********O 00 q; FAIKIREIEIR() ()() $ H*********O 00 $ *****************0 00 $ *******34 479 95250 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
KAREN ALEXANDRA REVELO 194517 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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
PASTO PASTO 41 41-46-101011827 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2023 20 | 06 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

VALLEJO MORAN, SANDRA MIREYA IDENTIFICACION CC: 1085.252.465

SOCIAL

DIRECCION: MZ G CASA 120 BRR SANTA MONICA

CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3136660386

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE NARINO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

DIRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 | CIUDAD:  PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

ESTEFANIACABRE!
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