POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101277579
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS . TIPO MOVIMIENTO
27 J 11 2023 27 11 ] 2023 00:00 17 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

q

NOMBRE O RAZON NEXUE ASESORES BAB IDENTIFICACION NIT: 901.286.397-4

SOCIAL

e ——————————— —
— .

CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 304529879¢€

—

ENEFICIARIO:
IRECCION: CALLE 19 23-78 CENTRO CIUDAD: PASTO NARINO |TELEFONO

DICIONAL.:

SEGURADO / DEPARTAMENTO DE NARINO lIDENTIFlCACION NIT: 800.103.923-8

7333737

OBJETO DEL SEGURO

=3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTBGWTR DE LA NISKA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. IMC055-2023,
i CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA CONSULTORIA PARA EL DESARROLLO DE UN DIAGNOSTICO DE ALIMENTACION Y NUTRICION CON HABITOS Y ESTILCS DE VIDA SALUDABLE Y SU

8 APLICACION A POBLACION FOCALIZADA EN LOS MUNICIPIOS QUE HACEN PARTE EN LA SUBREGION PDET ALTO PATIA Y NORTE DEL CAUCA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

INCLUIDO EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE PASTO.

AMPAROS

—

RIESGO: CONSULTORIA

’. b)‘

c@ll AMPAROS  VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

) COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2023" .. 17/07/2024 $13,601,085.25

CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2023 17/07/2024 $13,601,085.25

Sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2023 17/01/2027 +$10,200,813.93
J LABORALES |

ACLARACIONES
ALUK PRINIA NMELS : 8 = = | 9). VY A J 1AL A FPA(2A N ALK S SAD 11 A PLAN UE PR
S .....1 48.261.00 $ '""“8 000.00 $ ******20 689.00 S_"“"“““IBS.QS0.00 § *******37 402,984 .43 CONTADO
INTERMEDMRIO 018 TRIBUCION CORSEQURO
| NOWEBRE du CLAVE % D€ PART. NCAERE COMPARIA % PART, VALOR ASECURADQ
JUAN CARLOS LUNA MUNOZ 10155 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.,

“
)
A

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

TEXDENCIA FINANCERA
0E COLOVEA

41-44-100ZTT679 310 ) cvares. se so: e

et

F

S VIGILADO R

‘0

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 6016019330 DLFO10155A
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEYJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EBL LIMITE
IS DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: -

SE AMPARA LA RCE POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS EN LA EJECUCION DE LA COMUNICACION DE AC3IPTACION DE 1A OFERTA No. IMCC55-2023, CUYO OBJETO ES:
CONTRATAR LA CONSULTCRIA PARA EL DESARROLLO DE UN DIAGNOSTICO DE ALIMENTACION Y NUTRICION CON HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y SU APLICACION A

* ol POBLACION FOCALIZADA EN LOS MUNICIPIOS QUE HACEN PARTE EN LA SUBREGION PDET ALTO PATIA Y NORTE DEL CAUCA DEL DEPARTAMENTO DE NARINO INCLUIDO EL
MUNICIPIO DE SAN JUAN DE PASTO. o . _

P ’e - W S A G ER W Y R AR e

ASEGURADOS: DEPARTAMENTO DE NARINO Y NEXUS ASESORES SAS  _
jl BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O DEPARTAMENTO DE NARINO

. DEL
- ESTROO 8.6 CUMPLIMIENTO
| NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS l
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO | 41 41-40-101051013 0 I
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | Horas | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO l
27 | 11 | 2023 2023 00:00 | 17 | 01 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL -
DATQOS L I AN ARANIIZADC I
=3 ggg‘iﬁe O RAZON NEXUS ASESORES SAS ' - IDENTIFICACION NIT: 901.286.397-4
LRl X S
FSIDIRECCION: CL 20 NRO. 26 -95 |CIUDAD: PASTO, NARINO » TELEFONO: 304529879¢ l
e oA M st n e Y T LR s SR Lol £ Xl B
= r.N1e i A 3 AL I BN atati® i
SSASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO . IDENTIFICACION NIT: 800.103.9238| &
me@DIRECCION: CALLE 19 23.78 CENTRO ~ CIUDAD:  PASTO, NARIKO TeLéFono  7337a7| B
sl ENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO | ADICIONAL:
- Y T 3 — . OBJETO DEL SEGURO = !

- AMPAROS
§Fug RIESCO: CONSULTORIA
] AMPAROS DEDUCIBLE =) N VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
e . DESDE HASTA . ACTUAL
=s*4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2023 17/01/2024 $232,000,000.00
| | PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV |
WY CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2023  17/01/2024 ' $232,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
SF%] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2023 17/01/2024 $232,000,000.00
s PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
O 2 Ae ‘ '
, ACLARACIONES
m‘,.’;?’,; -
M.hflé',‘;
':.--}."
Al OR PRIMA NETA | ' GASTOS EXPEDICION . YA DTAL A PAGAF Al OR A RADO TOTAL | PLANDEPAGO
$ +**+***Q97,249.00 $ *******3,000.00 ~ § ******10 047.00 $ ereenenenee119,296.00 $ «*****232,000,000.00 CONTADO

INTERNEDWRIO I3 TRIBUCION COASEOURO

NOWGRE CLAVE X DE PART. NCAISRE COMPASIA % PART, VALOR ASECURADO

E—

‘ e CAﬁwS i . R 10155 L —

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
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOWER

VIGILADO

= e ——————————— e

n F : . I — FRMA TOMADOR
B s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO10155A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

A :' Ed

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

o I RAZOR NEXUS ASESORES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.286.397-4
¥ [DIRECCION: CL 20 NRO. 26 -95 IUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3045298799

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

iy M

ENEFICIARIO 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARmo

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2023 17/01/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/11/2023 17/01/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - ¥inimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 & DEL VALOR DE LA 27/11/2023 17/01/2024 $232,000,000.00

PERDIDA -« ¥inimo: 1.00 SEMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN FCTOUTA TERMINACION AUTO
R o oo A BB AR Souraro ™
Q S UE LAS OBLIGACION E AL OBJETO Y OBSE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. RVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAV
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION IGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

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

INTEXDENCW FINANCERA
0E COLOWBA .
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