'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101291682 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2025 11 | 03 | 2025 00:00 30 | o6 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
R{NOMBRE O RAZON ASOGEIRHEPORTIVO PASTR IDENTIFICACION NIT: 814.000.557-3
EDIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 00 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7204122
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
BENEFICIARIO: * 800.103
IRECCION: CALLE 19 N 23-78 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 DE APROVECAHMIENTO
i ECONOMICO No. GN 1522-2025, CUYO OBJETO ES: EL DEPARTAMENTO DE NARINO- OTORGANTE HACE ENTREGA A TITULO DE USO TEMPORAL AL AUTORIZADO, PARA EL
@ APROVECHAMIENTO ECONOMICO DEL ESCENARIO DEPORTIVO DENOMINADO ESTADIO DEPARTAMENTAL LIBERTAD, UBICADO EN LA CALLE 3 NO. 2-90 DE LA CIUDAD DE PASTO
(NARINO) , EN DONDE SE REALIZARAN LOS PARTIDOS DE LOCAL Y ENTRENAMIENTOS DE LA ASOCIACION DEPORTIVO PASTO EQUIPO MASCULINO Y FEMENINO, REQUERIDOS PARA EL
DESARROLLO DE LA LIGA Y COPA DE FUTBOL PROFESIONAL COLOMBIANO BETPLAY DIMAYOR II 2025, SIN QUE TAL ENTREGA IMPLIQUE TRANSFERENCIA DE DOMINIO, NI DERECHO
ADQUISITIVO ALGUNO PARA EL MISMO O LA PERSONA JURIDICA QUE REPRESENTA.

AMFPAROS
RIESGO: CONCESION DE ESPACIOS O ARRENDAMIENTOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2025 30/06/2026 $20,357,831.20
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***+**929,209.00 $ *+***+20,000.00 $ *****180,349.00 § *rwrarirq 129,559.00 § *+**++20,357,831.20 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIELCION COASEGBURD
MOUERE CLAVE T OF FAAT. MOWERE COMPATA, % PART, WALOR ASEOLRADS

DAYANA MARCELA ROSERO MEZA 230652 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.

'3

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
;ﬁ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é 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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anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GENITHNARVAEZ
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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 41-44-101291682 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 03 | 2025 1 | 03 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 00 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7204122

ASOCIACION DEPORTIVO PASTO |IDENTIFICACION NIT: 814.000.557-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / o < .
e=mmlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
=85 |RECCION: CALLE 19 N 23-78 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
ADICIONAL:
=
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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
$ ****+929,209.00 $ ****+*20,000.00 $ *****180,349.00 § rrwrrrrr 129,5659.00 § *++++20,357,831.20 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
DAYANA MARCELA ROSERO MEZA 230652 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100961012153-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009610121535(3900) 000001129559 (96) 20260311
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




