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SEGUROS
DEL

ESTRADOSA,

NIT, 860.009,578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101291834 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18] o3 | 2028 | o1 | o7 | 202 00:00 | 31 | o7 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOVBRE ORAZON  CRisto REY NARIFO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.530.674-2
SOLIAL 0 g T 000 (e [ |
DIRECCION. KM 5 VIA SILENCIO [ciupao:  naRiRO. NARIRD |TELEFONO: 3164827300

DAT
R r: POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO BENTIFICACISN £ T} 900.807.338.5

DIRECCION: CL 18 NRO. 47 - 160 [clupAD:  PASTO, NARIO [TELEFONO 7296341

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

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:

ACEPTACION OFERTA PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN MEPAS MIC 005 2025 CONTRATO No. 94-8-10011-25 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA
CORRIENTE Y DIESEL - ACPM), PARA LOS VEHICULOS Y MOTOCICLETAS ASIGNADOS A LA ESTACION DE POLICIA NARINO, UNIDADES DE APOYO, ASI COMO TAMBIEN PARA LAS
PLANTAS ELECTRICAS Y DEMAS ELEMENTOS QUE NECESITEN COMBUSTIBLE PARA SU FUNCIONAMIENTO Y QUE SE ENCUENTREN EN LOS INVENTARIOS DE LA POLICTA METRCPCLITANA
DE SRN JUAN DE PASTO.

NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2MPAROS d VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2025 31/07/2026 $1,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 10/04/2026 $5,000,000.00
ACLARACIONES
VA PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION g IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL [ PLAN DE PAGQ
$ ******30,000.00 $ ***=***8,000.00 § *******7,220.00 § resmevnernnd5.220.00 § ****+***6,000,000.00 f CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADC
AGENCIA DE SEGUROS ¢ CAPITALIZACION 977006 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,

§ NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

éé 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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> FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OJeda - Vicepres [dente de Flanzas FIRMA TOMADOR / e - E
isteo PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLAST7006% 1 = g

S.AS PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1
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