n EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-46-101019704 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 02 | 2025 25 | 02 | 2025 00:00 30 | 1 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
s SOCIAL

BURBANO GALVIZ, MARIO JAVIER IDENTIFICACION CC: 98.381.651
mIRECCION: MANZANA G1 CASA 4 LOS ALCAZARE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3103792370

DATCS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

#ASEGURADO /

s SECURADO! POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO |IDENTIFICACION NIT: 900.807.338-3
DIRECCION: _CL 18 NRO. 47 - 160 CIUDAD: _PASTO, NARINO TELEFONO 7206341
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 94-7-10005-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIOS DE IMPRESOS Y
- PUBLICACIONES, PARA LA POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO Y UNIDADES CON AFECTACION DEL GASTO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 21pAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2025 30/11/2026 $12,500,000.00
 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2025 30/03/2026 $5,000,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
G Hr8 00000 $ *+*+22,399.00 § wowwr+140,289.00 § *+*+*17.500.000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DR TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART, WALCR ASEGURADO

GERMAN ALEXANDER DOMINGUEZ DE LA RO 210260 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.

;g 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
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i nse od epresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



