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358“!!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROD 8.A.
NIT. 860 009 578-6 DECRETO 1082 DE 2415
CHIDAD DE EXPEDICION Ty i Con 54U NO POLIZA TTTANEXD
PASTO PASTO 4 41-44.101267432 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
DIA MES ANO | DiA  MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS | [P0 MOVIMIENTO
24 | o3 | 200 23 _l 03 | z023 00:00 3 | ez | 2026 | 2359 | Enision ORIGINAL
DATOS DEL TOMAGOR : GARANTIZADD
IRLONEREQRAION  FUNDACION AMPARO SAN JOSE [IDENTIFICACION  NIT: 800.020.591-9
5D|RE'CCEGN. SaRRID LA CAROLINA ICIU-':'J\L’ PASTD, NARING l’YEE_EFONO. 3008294452

DATOS DEL ASEGURADD | RENEFICIARIO

T By )

e g&gﬁ%%@o MUNICIPID DE PASTOD ’ DENTFICADION NIT: 891.260.000
BOIRECCION: SEDE ANGANOY ROSALES 1l CIUDAD BASTO NARING iTELEFONC 7242000
8/DICIONAL

O8JETO DEL SE uiJ‘\* )
CON SOJECION A 1A5 CONDICIONES GENERAZES DE LA POLIZA QUE SE AHEXIRN ECU B, r.'l. FORMAS . INTEGBANTE LE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL

TOMADCR DECLARAN HARER RECIBIDD ¥ HASTA EBL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALAND EN CADA AMPARD ESURCE DEL ESTADO S A, GARANMTIZA

AMPAROS

DE -4 o rE e JUMA 4 MIThal

fl CUMPLINIENTO BEL CONTRATO 23r03/2023 ERME A 1 $63 362 . %07 00
PAGO DE SALARIUS, PRESTACIONES SGCIATES LEGALES & INDEMNLIACIONES 23j0%/ 2022 3L UTA20EE $126,725,014.00

g LABORALES

ACLARACIONES

DUCION o AVA

§2000000  § 8 T204.506.00

,VALCIH.AMDIML_.._. _PILANDEBAGO |
| CUNTADO

ALDR ASECLRADC

B UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGURGS DEL £ NTE AL OBJETO Y GBSERVACIONES DE LA(S)

tl GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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F - § NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL SIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
= ? POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
éa’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOC S.A ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 72260622 - PASTO
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OFICINA PREICIPAL CALLE 3 NO 1810 TELEFDND 4472188877, 6925018330




NIT.260.009.5756-6

DEL -
ESTR0O BALIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

B2 MINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
ELLA, PRODUG
el CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

SEGURO: LA MORA EN EL
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DA

CITERMING PARA £L PAGO DE LA PRIMA; CONFORME AL PACTD EN CONTRARIO, QUE PRE\&E EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN GUE EL PAGU DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADD.DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCHA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 18 NG, 24 - 52. TELEFONQ 7226627 - PASTO

| HACEN PARTE DELAPRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES OENERALES CONTENIGAS EN LA FORRA §7.10.7022 93250 06 0000000E.RC oA LT0|
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41-05-167055401

TEEIA A~ =T A0k
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i CAAD T2 EBIRERCON S IRSA _ | ~2cce vrumens | seozave ANEXD No !

PASTO PASTO l ANEXO DE RENOVACION ' 41-03-101005401 a !

TOMADOR  FLINDACION AMPARO SAN JOSE 800.020.591-9 :

DIRECCICY  BARRIO LA CAROLINA CiunaD  PASTQ, NARING ELEFONG 3008294452 !

ASEGURADS  FLINDACION AMPARO SAN JOSE Nit 800.020.591-9 !
DiRECCION  BARRIO LA CARQLINA PASTO, NARINO TELERONG 3008204452

BENEFICIARID. TERCERQS AFECTADOS it 0.0 g

FECHADE 2idpliidin o NSEN A BEGURE _ CEENDA ANERND a

e o ':,:C ~ORAL SAOTA AL TS 40RAS QBSDE LAS 2 MORAD : HAITA HAD SLRORR E

03 702 /2023 03 ;02 /2023 | 0302 202 03 - 02/ 2023 ! 03 ; 02 © 2024 E

I’\"E“!JE:&? o :_& ,=5l & DARTIOWEADON | ¢ i COAZEGURG CEDVIE R iAo S
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ERACRES U OMISTONES CYH -] f::\gg?) :‘,JL::: gg !
GASTOS LE DEFENSA CYH 5 50,000, ,000.00

E4O - RESP CIVIL BEXTRAC UYE 5 250,000,008 00 E

E

it !

"

o

=

g

Ceraees T e e b g == S o, 3, !

e

&

g

-

.

4

&

4

4

4

g

4

5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC. COM

W

AGO DE LA PHIBA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO OF LA PRIMA DEVENGZADA YV DE LOS GASTOS CAUSADOS

REFERENCIA
PAGO:

1100960870075-7

54T, 6016019030
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35 el esTroP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL 3
NIT.860.009.576:8
et CLINICAS Y HOSPITALES 3
SLLURTAL | T220E voe wanIg . E Fl.Za>0 ! SRENG W !
FASTO o s | 4103101005401 | 3 [
TOMADOR FUNDACION AMPARC SAN JOSE Nt 800.020.591-9 I
g CIRECCION  BARRIO LA CAROLINA CLOAD  PASTO, NARING TELEFONG 3008284452 !
ASEOURADG  FUNDACICGH AMPARQ BAN JOSE BT 800.020.591-9 E
oReECLIon  BARRIO LA CAROLINA CUDAD  PASTO, NARINO TELEFONO 3008294452 l
a SENEFICURIO  TERCERGS AFECTADOS O P 0-0 ¥
TEXTO ACLARATORIO UE LA POLIZA =9 !
RO DE SESEOMSASILIDAD CIVIL PROFESICNAL A TERD, TMPRESAR [T TA a3 Iis ¥ o - 3 !
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: BEQUROS
ESFanB@IEZA DE SEGURGC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROEESIONAL

MiT. 860.009.578-56

CLINICAS Y HOSPITALES
T DB W0V W ENTS | Fo-iztve AHENS Ae
PASTO ANEXO DE RENOVACION P l 4103101005401 3

Hl TOMADOR FUNDACION AMPARO SAN JOSE 1T 800.020.521-8
)| DIRECCION  BARRIO LA CARDLINA Sl FARTO, NARING TELEFOND 3008284452

ASEGURADD  FUNDACION AMPARO SAN JOSE BT 800.020.581-9
gluRECCION  BARRIO LA CAROLINA CLOAS  PASTD, NARIND TELEFGND 3008294452

| SENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS L 0-0

TEXTO ACLARATERIO DE LA POLIZA
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£l 257acP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT 8B0.008 5788

S B T B 2 S 65 FS 2D 05 B B PR ST Y B B

CLiNICAS Y HOSPITALES

| vR0DEyCEwET: FCLi2e Na ANENG W
PASTO | ANEXD DE RENGWVACION 41-03-101005401 3
TOMADOR  FUNDACION AMPARO SAN JOSE s 800.020.591-2
DIRECCION BARRIO LA CAROLINA cinan  PASTO, NARING TELEFCHO 3008294452
| ASEGURARC FUNDACION AMPARQO SAN JOSE NIT 800.020.591-9
g | DRECCION  BARRIO LA CARCLINA SuRAT PASTO, NARING TELEFONO 3008294452
gl BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS ML -0
TEXTO ACLARATONIO DE LA POLIZA
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e57RoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-8

CLINICAS Y HOSPITALES

el Fs

T 20 D W3V Y ENTS B LiZA N0 SREXT Ny
PASTO ANEXD DE RENOVACION 44-05-101005401 "
TOMADOR  FUNDACION AMPARD SAN JOSE - 200 020 591.0
DIRECCION  BARRIO LA CARULINA CLOAD  RASTO, NARING I LERGNG A00R284452
| ASEGURADD  FUNDACION AMPARO SAN JOSE T 800.020.591-3
gy DRECCION. BARRIC LA CARDLINA CLDAD  PASTO, NARINO TELEEANS 3608294452
= ol BENEFICIARIO  TERCERQS AFECTADOS Hir -0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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SEGUROS
EMBZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 350.009.578-6

4
N

— CLINICAS Y HOSPITALES
SLTJATA_ TaDTEVSY R ENTC FoZa NG AREVE N
AR ANEXO DE RENOVACION A6 %
HToMADOR  FUNDACION AMPARD SAN JOSE NIT BOD.020.591-4
#i DIRECCION  BARRID LA CAROLINA CUDAT PARTO, NARING TELEFONG 3008294452
R ASEGURADO  FUNDACION AMPARD SAN JOSE NIt 800.020.591-8
DIRECCION  BARRIC LA CARDLINA CUBAD pASTO, NARING ELEEOND 3008294452
BENEFICIARIS  TERCEROS AFECTADOS NIt 00
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA .
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e dUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- # DEL CUMPLIMIENTO
' ESTRADD S.A.
e NIT 850.009.575-6 RCE CONTRATOS
H ClUDAD DE EXSEDICION ] SUCLIRSAL onp suc | NOPOLIZA | ANEXO |
PASTO PASTO 41 | 4140101048316 0 _
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA ALAs | |
dDIA  MES ARO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO :
| 31 | 03 [ 2023 ‘ 23 l 03 | 2023 | o000 | 31 [ 07 | 2023 23:33 | EMISION ORIGINAL [
| DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
gg{l\:ﬁi& O RAZON FUNGACION AMPARD SAN UGSE IDENTIFICACION NIT: 800.020.591- 1
mD{RECCION BARRIO LA CAROLINA [C:umn- FASTO, NARINO ’TELEFONO: 3008284452
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO S
SEGURADO: MUNICIPIO DE PASTO ' IID&NFIFICAUON NIT: 891.280.000-3
IRECCION:  SEDE ANGANOY ROSALES 1l [CIUDAD:  PASTQ, NARING TELEFONO 7282000
ENEFICIARIO 551280000 - MUNICIFIC DE PASTO ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

CONM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-UDZA REDIE 04-0Y / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA ¥
QUE EL ASEGURADD Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A,
GARANTIZA:

C 3 [ s . t it s * L 34 £A2

AMPARCS
b X [
AHUS ; L FIGERIT S LA UMA A5
e ol PREDTOS LABORES ¥ OPERACIONES 10 00 % DEL VALOR DE LA 23/03/2023  31/07/2023 §232,000,000 50 =
o PERDIDA =~ Mindme: 1,00 SMMLV /
] CoNTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10 00 % DEL VALOR DE LR 23/03/2023  31/07/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMHLV

ACLARACIONES

| GASTDS EXPEDICION VA i TOTAL A PAGAR VALOR ASEGIIRADOTOYAL | PLANDEPAGO |
§ "*=rtt3,000.00 § ***==*39.819.00 ! § Tereremtene249,304.00 § =***+232,000.000.00 CONTADO
INTER ME ZRA R0 DA TRIBUC IO COLEEDUSD
NABEE AL E L DE Samm WIABRE LIAPARLA % PART SR ASEILRAZS

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 ¥ 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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PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL FORMATO

APROBACION DE POLIZA
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO 2de 2 PAGINA
1&Enero.12 o CO-F337

APROBACION DE POLIZA

De conformidad con la delegacién otorgada por el Sr. Alcalde Municipal mediante el Decreto 0348 de 11 de
septiembre de 2020, el Director del Departamento Administrativo de Contratacién de la Alcaldia Municipal de
Pasto, procede a aprobar la(s) péliza(s), conforme a la siguiente informacién:

Fecha de Aprobacion Numero Contrato Tipo Contrato N° de Registro
2023-03-31 0231682 . Prestacion de servicios 882
profesionales y de apoyo a
la gestién (Literal H)

Objeto Contractual
El Contratista se compromete para con el Municipio de Pasto, a brindar asistencia social integral a personas

mayores del municipio de Pasto en condicién de indigencia, abandono y/o calle conforme a la propuesta
presentada bajo la modalidad de monto agotable (SBS-FUNSJ).

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

[dentificacion 800020591  —
[Nombre contratista FUNDACION AMPARO SAN JOSE -~
DATOS DE LA POLIZA
lase de Poliza [Nombre Aseguradora  |N° de Péliza [Fecha de Expedicién
Poliza de Cumplimiento |SEGUROS DEL ESTADO 41-44-101267432 2023-03-24
S.A
Pdliza de responsabilidad [SEGUROS DEL ESTADO 41-40-101048316 2023-03-31
extracontractual SA
AMPARQS
[N°Péliza  |Descripcion Desde Hasta Valor
41-44-101267|Cumplimiento del 2023-03-23 2024-01-31 $ 63,362_‘_50?.00
432 contrato :
41-44-101267|Pago de salarios, 2023-03-23 2026-07-31 $ 126,725,014.00
432 prestaciones sociales, e
indemnizaciones
laborales
41-40-101048|Predios, labores y 2023-03-23 2023-07-31 $ 232,000,000.04
316 operaciones =
41-40-101048|Contratistas y 2023-03-23 2023-07-31 $ 232,0004000.00
316 subcontratistas
CUMPLASE

JORGE ARMANDO ARCINIEGAS GRIJALBA
Director Departamento Administrativo de Contratacién Publica




