'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101063381 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 0a | 2025 o7 | 04 | 2025 00:00 30 | o6 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CAUCANADEEUMIGACIONES IDENTIFICACION ~ CC: 76.320.491
EDIRECCION: CR 13 NRO. 11 -20 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3117275658
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
S|ASEGURADO / : ,
B ENEFICERIO: DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN |IDENTIFICACION NIT: 800.197.268-4
IRECCION: CL8 NRO.1 - 36 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6079800

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
gl DE SERVICIOS No. 17-03-2025, CUYO OBJETO ES: SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS PARA LA SEDE DE LA DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y
@ ADUANAS DE POPAYAN.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/04/2025 30/06/2026 $690,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 07/04/2025 30/06/2026 $690,000.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *30.000.00 § *reeng 000.00 § *reex7 220 00 § *errmrrrrrrng B D00) 00 § wexrerxnq 380 000,00 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOMERE CLAVE (D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADC

SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 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
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAMESPEREZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101063381 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

CAUGATEDEE UMIGACIONES IDENTIFICACION  CC: 76.320.491
SOCIAL
DIRECCION: CR 13 NRO. 11 - 20 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3117275658
DATOS DEL ASEGURADO I BEREFICIARID
S\ SEGURADO / DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN IDENTIFICACION NIT: 800.197.268-4
smnBENEFICIARIO:
=#DRECCION: CL 8 NRO. 1 - 36 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 6079800

ADICIONAL:
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Bancolomibia Seguras del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
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==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***+*+30,000.00 $ ¥+ 000.00 § w7 220.00 § rremmminnig 5 220.00 § *++rerxq 380,000.00 CONTADO
INTER MEL44RK DA TRIBUCIOH COABEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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