ggfu'w’ POLIZA DE SEGURODE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101294420 0
|l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
mhiDIA  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 || 06 || 2025 13 || 06 || 2025 00:00 13 I 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
2 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
] gg('\:"l'z'EE O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES DEVCOM SAS IDENTIFICACION NIT: 901.373.787-6
HDIRECCION: DIRECCIO N CR 38 A 7 1 8BRR MARILUZ 111 ICIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3128735264
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC IDENTIFICACION NIT: 800.215.546-5
CL 24 NRO. 31 - 23 B LA ESPERANZA ICIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7219618

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

30 DE T08 PRRJUTITOS CRUSADOS CON OCASTON DEL TNCUMPLTMIENTO DR
LAy 3 OBJETT ES: CONTRATAR LA
PRODUCTIVOS DE LA O ¥ PENITENCIARIA DE MEDIA

GAZTONES CONTRACTUALES, EN DESARROLIO COMTRAETS Mo, JPMSMPRS 027 -20
NTE, "ENTRADOS E INSUMOS QUI PE NE ES AL ARER DE PROY
DE MUJERES DE PASTC -INPEZ, PCR LOTES ¥ MONTO ASOTAELE

gNota: El amparc de calidad de los elementos otorgado en la presgente pliza se otorga para los concentrados e insumos qumicos, Moo aplica para los seres
vivos - semcovientes -

2’ AMPAROS
L)
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/RACTUAL
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/06/2025 13/01/2026 $593,600.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 13/06/2025 13/07/2026 $593,600.00
- L]
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bl ACLARA O
-
N f
L]
: "l
=ahl \/A| OR PRIMA NFTA[l GASTOS EXPEDICION LIVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL] PLAN DE PAGO
- § FxFxF*I() OOOOQE $ *xxxxxxg8 000.00 $ *Frxxkxx7 290 00 $ ************4;22009! $ FHxxxkkk] 187,200.00 CONTADO
(% INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
7 NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANA % PART, VALCR ASEQURADO

| CFRAIN ALFREDC ROSERO SRLAS 210327 100.00

I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S
Sl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£

il NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Il 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLONBA
~ =

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

FIRMA TOMADOR



http://www.segurosdelestado.com/

