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ANEXO MODIFICATORIO No. 2 

CONTRATO No. GN3744-2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE 
NARIÑO Y SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS. 

 
Que la Secretaría de la Secretaría General de la Gobernación de Nariño, en su calidad 
de supervisora del contrato No. GN3744-2024, una vez revisadas las circunstancias 
legales de ejecución del contrato, mediante Oficio No. SG-393-2025 de fecha 19 de 
agosto de 2025, consideró viable y necesario prorrogar el plazo de ejecución del 
contrato en mención, previas las siguientes: 
 

CONSIDERACIONES 
 

Que el día 1 de noviembre de 2024 se suscribió en plataforma SECOP II el contrato No. 
GN3744-2024 cuyo objeto es: “EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL 
DEPARTAMENTO A PRESTAR EL SERVICIO, A TODO COSTO DE 
ALMACENAMIENTO, CONSERVACIÓN, CUSTODIA, PRÉSTAMO Y 
TRANSPORTE DE LOS ACERVOS DOCUMENTALES DEL ARCHIVO GENERAL 
DE LA GOBERNACIÓN DE NARIÑO”. 
 
Que mediante Modificatorio No. 1 suscrito el día 27 de diciembre de 2024, se prorroga 
el plazo de ejecución del contrato referido hasta el 23 de agosto de 2025. 
 
Que mediante oficio SG-393-2025 de fecha 19 de agosto de 2025, la supervisora del 
contrato GN3744-2024 dispone la extensión de su vigencia hasta el treinta y uno (31) 
de diciembre de 2025, dado que el contrato aún cuenta con recursos disponibles para 
su financiación y garantizando la continuidad de la prestación del servicio de custodio 
de archivo.  
 
En consecuencia, se hace necesario proceder a la determinación de las siguientes 
clausulas modificatorias al contrato: 
 

CLAUSULAS 
 
PRIMERA. - PRÓRROGA: Prorrogar el plazo de ejecución del Contrato No. GN3744-
2024, hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2025. 
 
SEGUNDA. - MANIFESTACIONES: Dadas las condiciones del presente acuerdo, EL 
SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS manifiesta que no se ha configurado ningún 
hecho que altere el equilibrio económico del contrato, por lo que declara que no 
realizará reclamaciones por ningún concepto, ni por indemnizaciones, por no haberlas 
sufrido. 
 
TERCERA. - AMPLIACIÓN DE LA GARANTÍA: El CONTRATISTA se obliga a 
ampliar los amparos y garantías aprobadas inicialmente con el contrato, atendiendo 
a las modificaciones realizadas en el presente modificatorio. 
 
CUARTA. - VIGENCIA DE LAS DEMÁS ESTIPULACIONES: Las demás 
estipulaciones y cláusulas del contrato no modificadas por el presente acuerdo, 
siguen vigentes y su exigibilidad permanece en las mismas condiciones inicialmente 
pactadas. 
 
QUINTA. - PERFECCIONAMIENTO, EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN: El presente 
modificatorio se perfecciona con la aceptación de las partes en el Sistema Electrónico 
para la Contratación Pública (SECOP II). Para su ejecución se requiere la expedición 
del registro presupuestal de compromiso y la aprobación de la garantía única por parte 
DEL DEPARTAMENTO. Para su legalización se requiere los requisitos exigidos por 
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el Departamento Administrativo de Contratación. 
 
NOTA: El presente anexo, se entenderá aprobado por EL CONTRATISTA con la 
aceptación del mismo en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública (SECOP 
II), entendida dicha aceptación en la plataforma como la suscripción del mismo. Lo 
anterior de conformidad con lo señalado por la Agencia Nacional de Contratación 
Pública – Colombia Compra Eficiente. 
 

Proyectó: Veronica Andrade M.   
Abogada Contratista SG. 

Revisó: María Camila Pastás Quiroz  
Abogada Departamento Administrativo de Contratación  

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

25 08 2025 01 11 2024 00:00 01 07 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CALLE 19 NRO 25-04 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******40,000,000.00$ ******56,109.00 $ *******8,000.00 $ ******12,180.00 $ ************76,290.00 CONTADO

41-44-101287758

41-44-101287758



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

 2DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

25 08 2025 01 11 2024 00:00 01 07 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CALLE 19 NRO 25-04 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF143762A

41-44-101287758

41-44-101287758



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 1DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

17 09 2025 01 11 2024 00:00 01 03 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

PASTO PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800103923 - DEPARTAMENTO DE NARIÑO ADICIONAL: SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS

$ ******284,700,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

41-40-101054042

41-40-101054042



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

 2DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

17 09 2025 01 11 2024 00:00 01 03 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

PASTO PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800103923 - DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DLF143762A

41-40-101054042

41-40-101054042



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

 3DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

17 09 2025 01 11 2024 00:00 01 03 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

PASTO PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800103923 - DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DLF143762A

41-40-101054042

41-40-101054042



 
 

CERTIFICACIÓN DE  
CUMPLIMIENTO 

ARTÍCULO 50 LEY 
789 DE 2002 

 
 
 
 
 
 
 

Yo JORGE HERNÁN LÓPEZ MARÍN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA   No. 10.275.529  en       
mi       calidad    de REPRESENTANTE LEGAL, de la empresa  SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS 
con   NIT  No.900.465.541-3, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido 
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos 
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes 
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que 
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de 
Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales – ARL y Caja de Compensación Familiar. Certifico 
que nos acogemos a lo establecido en la ley 819 de 2016 Articulo 65 y Estatuto Tributario Colombiano 
articulo 114-1, en lo referente a la exoneración de pago de aportes parafiscales a favor del SENA y el 
ICBF y cotización al régimen contributivo de salud para trabajadores que devenguen menos de 10 
SMLV. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 
 

Identificación No.  10.275.529                                                                
En calidad de  REPRESENTANTE LEGAL   
Ciudad y fecha PASTO, 08 DE OCTUBRE DE 
2025 

 
 
 
 


