u EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4146101011860 0

fe=#| FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | o6 | 2023 | 28 | o6 | 2023 | o000 | 20 | o1 | 2024 | 2359 | EmiSION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggglllf\IEE O RAZON MESA MESIAS, DIANA CRISTINA IDENTIFICACION CC: 37.084.986

MDIRECCION CALLE 15 NRO 23-10 |clubaD:  PasTO, NARINO [rELEFONO: 3006107468

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL HERALDO ROMERO SANCHEZ | IDENTIFICACION NIT: 800.019.467-1

& SASEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

- DIRECCION: CALLE 22 NO 4 -74 BARRIO EJIDO CIUDAD: _ PASTO, NARINO TELEFONO 7300080

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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. IEM-SU-2023-001 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA
CON LA INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL HERALDO ROMERO SANCHEZ AL SUMINISTRO DE EQUIPOS DE COMPUTACION PARA LA SEDE SANTO ANGEL, DE CONFORMIDAD CON LAS
@l ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CANTIDADES DESCRITAS EN EL CUADRO DE PRESUPUESTO OFICIAL.

AMPAROS
flRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| 2vPaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2023 20/01/2024 $9,794,019.80
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 23 DIas * $19,588,039.60

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ =47 637.00 § *eeerrrg 00000 $ =10 571.00 § wrrrrreeeg6 200 00 $ =29 382 059.40 CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOME

41-46-101011860

MA ORIZADA: i A Zarante B -S

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

RAPIESTADO



BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 1 41-46-101011860 0
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 06 | 2023 28 | 06 | 2023 00:00 20 | 01 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON MESAMERRE) DIANA CRISTINA IDENTIFICACION  CC: 37.084.986
DIRECCION: CALLE 15 NRO 23-10 FIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO: 3006197468
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL HERALDO ROMERO SANCHEZ IDENTIFICACION NIT: 800.019.467-1
#DRECCION. CALLE 22 NO 4 74 BARRIO EJIDO CIUDAD: — PASTO, NARINO TELEFONO 7300080
SIADICIONAL:

—

P GUESTADO

FORTAL DE MAGOS

-~

CORRESPONSALES BANCARIQS

PAGINA WEB

=i
VISA |

i Dherwrs [ lub % crmeisssal Bancar
h, ’ - _?\:: rnu\. ExiPrLE S

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo - _
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= - J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ **+**+47.637.00 $ <8 000.00 $ ******10,571.00 § Hrrrrnenigg 209.00 $ *+++29,382,059.40
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00

S| PLAN DE PAGO CONTADO

S==\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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO

F DEL E:

o]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

L 1100960892304-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11009608923041 (3900) 000000066209 (96) 20240627

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004805569

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000048055695
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
29/06/2023 08:57a.m.

RECIBIMOS DE: DIANA CRISTINA MESA MESIAS CC. 37.084.986

LA SUMA DE: Sesenta y seis mil doscientos nueve pesos .  ***xxriii

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101011860

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PASTO-46-101011860-0-1 $55,638.00 $10,571.00 $66,209.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 66,209.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 66,209.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004805569 TOTAL: $66,209.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

6/29/2023 9:00:44AM

172.16.10.21



