= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101279842 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 01 | 2024 12 | 01 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON VILLEGAS MAGUINA, JORGE LUIS IDENTIFICACION CE: 263.802
-DIRECCIONZ CLL 13 N 39-30 OF 501 TORRE Il LA CASTELLANA |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3002030723
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL - .
BENEFICIARIO: NARINO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2f
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7305676

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. | CBF- CPS-52000122024- NAR PARA PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES PARA APOYAR A LA DI RECCI ON
DE | NFORMACION Y TECNOLOG A (DIT) Y SUS SUBDI RECCI ONES EN LA OPERACI ON TECNOLOG CA E | MPLEMENTACI ON DE PROYECTCS, ASI COMO EN LA SOSTEN Bl LI DAD DEL
MODELO DE SEGURI DAD Y PRI VACI DAD DE LA | NFORMACI ON - SGSI, SEGURIDAD DI Gl TAL Y CONTI NUI DAD DE LA OPERACION TI EN LA REG ONAL NARINO Y SEDES CONEXAS DEL
| CBF.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 01/ 2024 31/12/ 2024 $3, 010, 747. 20
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****++*+15,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrixg 370.00 § HirkrkrkA*27,370.00 § rHixiii3,010,747.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ALFONSO JAI R CAJI GAS MUNCZ 122746 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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

oA

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122746A

VIGILADO



jorge
Signature
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