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DEPARTAMENTO DE NARING

Gobernacion de

NARINO
CERTIFICADO DE LEGALIZACION

Modalidad de Contratacion: CONTRATACION DIRECTA

Tipo de Contratacion: URGENCIA MANIFIESTA

Ndmero Contrato o Convenio: 0827 - 2024

Id Contratista: 901050692

Razén Social Contratista: INGECONAR SAS

Valor Contrato: 430.000.000,00

Fecha Suscripcion Modificatorio: 04 Mayo, 2024

Fecha Legalizacién Modificatorio: 09 Mayo, 2024

Tipo Modificatorio : En Tiempo

Fecha Inicio Modificatorio: 06 Mayo, 2024

Fecha Final Modificatorio: 15 Mayo, 2024

Datos de Poliza:
Péliza |Expedicion | Aprobacion | Amparo Desde Hasta Valor

AD-41-44-10 | 2024-05-09 2024-05-09 Cumpl Con 01 Marzo, 2024 15 Septiembre, 43.000.000
1281614 2024

AD-41-44-10 | 2024-05-09 2024-05-09 Pago Sal.. 01 Marzo, 2024 15 Mayo, 2027 86.000.000
1281614

AD-41-44-10 | 2024-05-09 2024-05-09 E.C.O 15 Mayo, 2024 15 Mayo, 2025 129.000.000
1281614

AD-41-44-10 | 2024-05-09 2024-05-09 C.S 15 Mayo, 2024 15 Mayo, 2025 129.000.000
1281614

AD-41-44-10 | 2024-05-09 2024-05-09 D.P.A 01 Marzo, 2024 15 Septiembre, 86.000.000
1281614 2024

AD-41-40-10 | 2024-05-09 2024-05-09 RCE 01 Marzo, 2024 15 Mayo, 2024 390.000.000
1052053

SE CERTIFICA QUE UNA VEZ REVISADO, HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
DE LEGALIZACION

TFohn Blexcndes velasco L.

Director(a) UNAEJB

Gobernacidn de Narifio - Calle 19 No. 23 - 78 Pasto MNarifio (Colombia)
Linea Gratuita: 01 8000 94 96 98 Pbx (S7)2 7235003
WWW.Narino.gov.co - contactenos@naring.gov.co
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Revisado




m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-40-101052053 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2024 01 | 03 | 2024 00:00 15 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON INGECONAR SAS IDENTIFICACION NIT: 901.050.692-9
SOCIAL
EDIRECCION: CR 33 NRO. 2 - 48 BRR CASTILLOS DEL NORTE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3148680383

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO | IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 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 GN 0827-2024 , CUYO
g OBJETO ES: ATENCION A LA URGENCIA MANIFIESTA POR EMERGENCIA EN SECTOR LA COLUMPIA VIA DEPARTAMENTAL JUNIN BARBACOAS PR 25+110

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO NIT: 901.050.692-9 Y TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2024 15/05/2024 $390,000,000.00 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2024 15/05/2024 $390,000,000.00 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2024 15/05/2024 $390,000,000.00 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO 002 AL CONTRATO GN 0827-2024, SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS A LA POLIZA ARRIBA CITADA, LOS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ *xxxx3 000.00 § *r++5,645.00 § Frme+35,357.00 $ *****+390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 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.

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-40-101052053

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327A




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

VIGILADO

EEEum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101052053 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2024 01 | 03 | 2024 00:00 15 05 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL INGECONAR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.050.692-9

DIRECCION: CR 33 NRO. 2 - 48 BRR CASTILLOS DEL NORTE CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3148680383
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO

[DIRECTION: CL 19 NRO. 25 - 02 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737

BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2024 15/05/2024 $390,000,000.00 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2024 15/05/2024 $390,000,000.00 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2024 15/05/2024 $390,000,000.00 $390,000,000.00

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

2ok

41-40-101652053

/
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas T ‘I'DMAI:ICIB’

DLF210327A 2
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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 41-40-101052053 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 05 | 2024 01 | 03 | 2024 00:00 15 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.050.692-9
SOCIAL INGECONAR SAS |
DIRECCION: CR 33 NRO. 2 - 48 BRR CASTILLOS DEL NORTE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3148680383
; DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
: =BASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
BENEFICIARIO: ADICIONAL: - 2
=
P GUESTADOD
PORTAL Ll P 0%
o )
PAGIMNA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *+*+*26,712.00 § *¥***++*+3 000.00 § ¥+ 645.00 § Hrmmnmn 35 357.00 $ *****+390,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 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:
1100960945797-8

(415) 7709998021167 (8020)11009609457978(3900) 000000035357 (96) 20250301

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADO

‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101052053 3
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2024 01 | 03 | 2024 00:00 15 05 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL INGECONAR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.050.692-9

DIRECCION: CR 33 NRO. 2 - 48 BRR CASTILLOS DEL NORTE CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3148680383
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO

[DIRECTION: CL 19 NRO. 25 - 02 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737

BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

TEXTO ACLARATORIO

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

2ok

41-40-101652053 .
A £ £
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas " FIRMA TOMADOR

DLF210327A




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101281614 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 09 | 05 | 2024 o1 | o3 2024 00:00 15 | o5 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON INGECONER:SAS IDENTIFICACION NIT: 901.050.692-9

EDIRECCION: CR 33 NRO. 2 -48 BRR CASTILLOS DEL NORTE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3148680383

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02

DEPARTAMENTO DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

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 GN 0827-2024 ,
g OBJETO ES: ATENCION A LA URGENCIA MANIFIESTA POR EMERGENCIA EN SECTOR LA COLUMPIA VIA DEPARTAMENTAL JUNIN BARBACOAS PR 25+110

CuYo

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

8l AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2024 15/09/2024 $43,000,000.00 $43,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2024 15/05/2027 $86,000,000.00 $86,000,000.00

4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS *
SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS *
01/03/2024 15/09/2024

$129,000,000.00
$129,000,000.00
$86,000,000.00

$129,000,000.00
$129,000,000.00
$86,000,000.00

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
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO 002 AL CONTRATO GN 0824-2024, SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS A LA POLIZA ARRIBA CITADA, LOS DEMAS TERMINOS Y
S |CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++*24,000.00 § *x+++++8,000.00 § *++++6,080.00 § Frmen+38,080.00 §$ ****+473,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 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

41-44-101

1614

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327A
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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 41-44-101281614 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 05 | 2024 01 | 03 | 2024 00:00 15 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.050.692-9
oMes INGECONAR SAS |
DIRECCION: CR 33 NRO. 2 - 48 BRR CASTILLOS DEL NORTE clubAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 3148680383
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
=B ENEFICIARIO: : 800.103.
S0 |RECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
ADICIONAL:
=
F GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*24,000.00 § ****+++8 000.00 § **+6.080.00 § Hrrewrrnnn38,080.00 $ ******473,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 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
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101281614 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2024 01 | 03 | 2024 00:00 15 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL INGECONAR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.050.692-9

DIRECCION: CR 33 NRO. 2 - 48 BRR CASTILLOS DEL NORTE CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3148680383
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 19 NRO. 25 - 02 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737

DENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DEPARTAMENTO DE NARINO

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2ok

VIGILADQ SrE

41-44-101281614

/
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