'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
NIT. 8600085786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098599 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 05 | o7 | 2024 o5 | o7 | 202 00:00 o7 | o3 | 2025 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON soLUGKEESNTEGRALES NIRteils IDENTIFICACION NIT: 901.301.045-1
EDIRECCION: CL 4 F NRO. 53 F - 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138569579
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
BENEFICIARIO: : SO0K40S.
IRECCION: CALLE 19 NRO 25-02 CIUDAD:  PASTO, NARIKIO 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:

| CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA ACEPTACION DE LA
OFERTA NGN2234-2024 INVITACION PUBLICA DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA N IMC-004-2024 CUYO OBJETO ES EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO A
SUMINISTRAR A TODO COSTO, KITS DE ASEO PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD DE LOS CENTROS DE DETENCION TRANSITORIA DEL MUNICIPIO DE PASTO

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/07/2024 07/03/2025 $22,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/07/2024 07/03/2025 $22,000,000.00

ACLARACIONES

S4MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 05 DE JULIO DEL 2024

ELOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+*+*64,975.00 § *rxrx8 000.00 § **+++*13,865.00 § xrowme+*86,840.00 § *****+%44,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098599 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 07 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 07 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON soLUQBIESINTEGRALES NIRVADS |IDENTIFICACION NIT: 901.301.045-1
DIRECCION: CL 4 F NRO. 53 F - 31 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138569579

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

malBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
#DIRECCION: CALLE 19 NRO 25-02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
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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
$ ****++*64,975.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**13,865.00 § rrrewnnn86,840.00 § ***++*44,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100361188284-0

(415) 7709998021167 (8020)11003611882840(3900) 000000086840 (96) 20250705
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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
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101098599 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 07 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 07 03 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL SOLUCIONES INTEGRALES NIRYA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.301.045-1
DIRECCION: CL 4 F NRO. 53 F - 31 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3138569579
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / N A 5 =
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

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

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

18-44-101698599

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143583A 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101098599, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de JULIO de 2024
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18-44-101098599
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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