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€ COLONBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

SEGUROS

DEL
ESTRADOSA.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144-101220701 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2019 | 26 | 08 2019 | 00:00 31 | 03 2020 | 23:59  EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg]i‘:EORAZON ORQUIDEASERVICIOSSAS IDENTIFICACION  NIT: 901.082.808-3
DIRECCION CALLE 16 NO 16 - 66 4 “[cupap  PASTO NARIRO TELEFONO 3117305818
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁgg’é’,‘fg& MUNICIPIO DE PASTO IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3
[DIRECCION. SEDE ANGANOY ROSALES Il _ % ~[cupAD  PASTO NARINO [TELEFONO 7292000
ADICIONAL
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogotd {_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445
e
Grupo P _ i
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o /
VALOR PRIMA NETA f GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$'****3000000 |  §°"**7.00000 | $ ******7.030 00 | §euesetsenn44.03000 | S ********9,000.000 00 __CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO .
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
JUAN CARLOS LUNA MUROZ 10159 100.00 S iy b S -
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QUEDA EXPRESAKNTE CONVENIDO QUE LAS OQUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAOO SA SE REF!ERE UNDCAMEHYL AL OBJETO Y OBSER\;AEK)NES I;E LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F&_WL.M____TWNWWESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGO
REFERE
1100960683807-8
15)770999%021167(8020) 110
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TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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I.D‘m? e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a“ ' 41-44-101220701 | 0
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIADES )E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
olAc MES 3‘40 DIA  MES A%O HORAS | DIA ANO  HORAS | TIPO MOVIMIENTO
30 08 | 2019 26 08 | 2019 00:00 | 31 oa 2020 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DA_ML__QMMDO
NOMERE O RAZON |DENTIFICACION NIT: 901.082.808-3
SOCIAL ORQUIDEA s;nvncps_ iAS B e v g
CIUDAD PASTO. NARINO TELEFONO: 31 1730581]

DIRECCION CALLE 16 NO 16-66

— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

lDENTlF!CACION NIT: 891.280.000-3

ASEGURADO /
BENEFICIARIO -

DIRECCION SEDE ANGANOY ROSALES "

MUNICIPIO DE PASTO

ADICIONAL

A : CIUDAD _ PASTO. NARIRO |TELEFONO 7292000

OBJETO DEL SEGURO
RMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ KL

CON SUJECION A LAS CONDI
TOMADOR DECLARAN MABER RECIBI

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DER
E£S. SL CONTRATISTA SE COMPROMETE FARA
LAS CITWD
MONTO AGOTABLE

CON LA AL

CIONES GENERALES DE LA POLIZA Q
DO ¥ RASTA EL LINITE DE VALOR

IVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ORL LIGACIONES DE
CALDIA DE PASTO
ES REALIZADAS POR LA REGISTRADURIA ESPEC

UE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE PO

ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SE GARANTIZA:

GUROS DEL ESTADO §.A..

A I’N Dl! LA OFERTA NUMERO IP-2013-0
YWERADGR LOGISTICO PARA DAR OUF

COMUNICACION DE AC LP‘
EN MODALIDAD 5‘5

A PRESTAR SU SERVICI
DE AUTORIDADES LOX

LA

RAL

SECRETARIA G

JAL DE PASTO EN LAS ELECCIONES s DKL 27 DE OCTUBRE DE 2019

CALIDAD DEL SERVICIO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 3
AMPAROS VIGENCIA DESDE GENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2019 31/03/2020 §4,500,000.00
26/08/2019 31/03/2020 $4,500,000.00

JUAN CARLOS LUNA MUROZ

OUEDA Emkmi CONVEN!DO

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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A—_s ----"30 000. oo 00000 8 "*v*e**7 030 00 $ Seenunanese44.030 00 | $ ********9,000.000 00 CONTADO
INTERMEDIARIO ! DISTRIBUCION COASEGURO g
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
10155 100.00 |

QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

TOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONOQ: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA. Manuel Sarmsento - Vnupnuunh de Flanzas
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