ALCALDIA DE PASTO

PROCESO CONTRATACION
NOMERE DEL FORMATD
APROBACION DE POLIZA
VIGENCIA VERSKSM CODIGO 2 da 3 PAGIMA
lE-Ervart-12 m CC-FORT

APROBACION DE POLIZA

De conformidad con la delegacion otorgada por el Sr, Alcalde Municipal mediante el Decrelo D348 de 11 de
septiembre de 2020, el Director del Departamento Administrativo de Contratacidn de la Alcaldia Municipal de
Pasto, procede a aprobar la(s) pdliza(s), conforme a la siguients informacion:

Fecha de Aprobacian Numero Contrato Tipo Contrato N° de Registro
2023-05-25 20232104 Contratacion de menor 1008

cuantia
[Objeto Contractual

El Contratista se compromete para con €l Municipic de Pasto — Secretaria de Planeacion, a realizar la obra,
'MEJORAMIENTO DE pARQUE RECREATIVO JONGOVITO CENTRO, EN EL MUNICIPIO DE PASTO".

SPM23 68
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
Identificacién 14467115
Mbﬂ- contratista ANDRES LIBARDO RIASCOS PINCHAD
DATOS DE LA POLIZA
Clase de Pdliza Nombre Aseguradora N de Pdliza Fecha de Expedicién
Péliza de responsabiiidad | Seguros del Estado S.A 41-40-101048834 2023-05-
Extracontractual
i"'tvlkr.a de Cumplimiento Seguros del Estado 5.A. A41-d4-1012659679 2023-05-259
AMPAROS
N°Péliza _ Deseripeion Desde Hasta Valor
1-40-101048Predios, labores y 2023-05-17 2023-08-17 § 232 000,000.00
34 pperaciones
1-40-101048 Contratistas y 20230517 2023-08-17 $ 232,000,000.00
Bubcontralislas
1-40-101048 ehiculos propios v no 2230517 2023-08-17 & 232,000,000.0:
jos
1-40-101048 Dado emergents y lucra 2023-0517 2023-08-17 § 232,000,000.00
cesants
1-40-101048 Responsabilidad civi 2023-05-17 2023-08-17 $ 222.000,000.00
tronal
E:IU-W‘IM erjuicios 20230517 2023-0517 5 232,000.000.00
patrimoniales
E1~44—1ﬂ125§ uen manejo y comecta 20230517 2024-02-17 §93533,111.55
79 version del anticipo
E;:d-ﬂ‘]?ﬁﬂ-ﬂumpﬁmlanlu del 2023-05-17 2024-02-17 253,447 492 32
contrato
1-44-101269Pago des salarios, 2023-05-17 2026-08-17 $26,723,746.16
73 prestaciones sociales, e
emnizaciones
borales
Eummzﬁs dad y estabilidad de 2023-08-17 2028-08-17 £80,171,238.47
79 ochra
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PROCESO CONTRATACION
NOMBRE DEL FORMATD
APROBACION DE POLIZA
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO 2 do 2 PAGINA
14-Enaro-12 @ Co-Fnar
CUMPLASE

i:.:—‘_'__._'_‘_‘_-_"‘-\-
JORGE ARMANDO ARCINIEGAS GRIJALBA

Director Departamento Administrative de Contratacidn Publica

Ge aprusta segon Contrato |miczal
Proyecit: Javier Salceda
Revisd: Dayana Roseno
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m BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048834 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 17 | 08 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON RIASCOS PINCHAO, ANDRES LIBARDO IDENTIFICACION CC: 14.467.115
EDIRECCION: CALLE 20 NRO 29-93 LAS CUADRAS |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7228852

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PASTO | IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3

IRECCION: SEDE ANGANOY ROSALES II CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000

BENEFICIARIO: 891280000 - MUNICIPIO DE PASTO ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

¥4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
5eY GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 20232104, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL
‘g MUNICIPIO DE PASTO - SECRETARIA DE PLANEACION, A REALIZAR LA OBRA, MEJORAMIENTO DE PARQUE RECREATIVO JONGOVITO CENTRO, EN EL MUNICIPIO DE PASTO.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 17/08/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 17/08/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 17/08/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****146,191.00 $ ******+3,000.00 $ ******28,346.00 § *ereenq77 538 00 | $ *****232,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
AURA ROCIO AGREDA BOLANOS 143459 100.00

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

E 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

;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é 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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FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ESTEFANIACABRERA



ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
MS,H. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-40-101048834 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 05 | 202 17 | 05 | 2023 00:00 17 08 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH RIASCOS PINCHAO, ANDRES LIBARDO IDENTIFICACION  CC: 14.467.115

DIRECCION: CALLE 20 NRO 29-93 LAS CUADRAS CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 7228852
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 891.280.000-3

IASEGURADO: MUNICIPIO DE PASTO

[DIRECTION: SEDE ANGANOY ROSALES T |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7292000

BENEFICIARIO: 891280000 - MUNICIPIO DE PASTO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 17/08/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 17/08/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 17/08/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

41-40-101048834

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

ESTEFANIACABRERA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-40-101048834 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 05 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 17 | 08 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
RIASCOS PINCHAO, ANDRES LIBARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 20 NRO 29-93 LAS CUADRAS |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7228852

|IDENTIFICACION CC: 14.467.115

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=BASEGURADO: MUNICIPIO DE PASTO IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3
IRECCION: SEDE ANGANOY ROSALES II CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000
BENEFICIARIO: ADICIONAL: - 2
—
“PIGUESTADO

e T, DRk B Cad

il B

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

I Ban-m!mnbm
I - ﬁ'tn‘ it G .x= W

Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****146,191.00 $ *****+*3,000.00 § *****+28,346.00 § *rrxeerrnrx177 538.00 $ ****++232,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
AURA ROCIO AGREDA BOLANOS 143459 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100960886615-2

(415) 7709998021167 (8020)11009608866152(3900) 000000177538 (96) 20240516

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101269679 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 05 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 17 | 08 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CALLE 20 NRO 29-93 LAS CUADRAS |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7228852

RIASCOS PINCHAO, ANDRES LIBARDO IDENTIFICACION  CC: 14.467.115

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PASTO |IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3
IRECCION: SEDE ANGANOY ROSALES II CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 20232104, CUYO
‘g OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE PASTO - SECRETARIA DE PLANEACION, A REALIZAR LA OBRA, MEJORAMIENTO DE PARQUE RECREATIVO
@ JONGOVITO CENTRO, EN EL MUNICIPIO DE PASTO.

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

S| BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 17/05/2023 17/02/2024 $93,533,111.55
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/05/2023 17/02/2024 $53,447,492.32

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/05/2023 17/08/2026 $26,723,746.16
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $80,171,238.47

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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,498,543.00 §$ ***++*+20,000.00 § ***+288,523.00 § *rrererr 807,066.00 §$ *+**+*253,875,588.50 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
AURA ROCIO AGREDA BOLANOS 143459 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ESTEFANIACABRERA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101269679 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 05 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 17 | 08 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON RIASEgSIBINENAO, ANDRES Linalhs |IDENTIFICACION CC: 14.467.115
DIRECCION: CALLE 20 NRO 29-93 LAS CUADRAS CluDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 7228852

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PASTO IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3
=8 |RECCION: SEDE ANGANOY ROSALES Il CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000

ADICIONAL:

b

o

P GUESTADO

e T, DRk B Cad

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

~

I Ban-m!mnbm
visa n.’n ’h::‘::i.".ﬂ'% vt B
— exyto e = GO eoomnone,

Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ***1,498,543.00 $ ******20,000.00 $ ***++288,523.00 $ *rorerreq,807,066.00 $ ****+*253,875,588.50 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
AURA ROCIO AGREDA BOLANOS 143459 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
g 1 1100960886614-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009608866145(3900) 000001807066 (96)20240516

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




