
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 52004832025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE 
ACEPTACION DE OFERTA NO.52004832025, INVITACION NO. MC-001-2025-NAR, PARA CONTRATAR SERVICIO DE JARDINERIA, FUMIGACION, DESINFECCION Y CONTROL DE 
ROEDORES, EN LOS INMUEBLES DONDE FUNCIONA EL INSTITUTTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NARIÑO E INMUEBLES ADSCRITOS A LAS MISMA. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CORAL NARVAEZ, PAOLA ALEJANDRA 

  IDENTIFICACIÓN  CC: 1085.309.803 

DIRECCIÓN: CLL 10B N 18-46 BRR ATHAHUALPA CIUDAD: PASTO, NARIÑO  TELÉFONO:  6027413244 
 

 
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 
BENEFICIARIO: NARINO IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2 

DIRECCIÓN: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD: PASTO, NARIÑO TELÉFONO 6027305676 

ADICIONAL: 
 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
 

 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 
 
CALIDAD DEL SERVICIO 30/05/2025 30/06/2026 $2,307,000.00 $1,980,000.00 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/05/2025 30/06/2026 $2,307,000.00 $1,980,000.00 

 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE MODIFICACION, SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO. 

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

$ *******8,000.00 $ *******4,000.00 $ *******2,280.00 $ ************14,280.00 $ ********4,614,000.00 CONTADO 
  

  

ALFONSO JAIR CAJIGAS MUNOZ 122746 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: 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 

 

 
41-46-101021445 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
PASTO 

SUCURSAL 
PASTO 

COD.SUC 
41 

NO.PÓLIZA 
41-46-101021445 

ANEXO 
1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 24 11 2025 30 05 2025 30 06 2026 
 

http://www.segurosdelestado.com/
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FIRMA TOMADOR 

A LAS 
HORAS 

00:00 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA DESDE 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA HASTA 

DÍA MES AÑO 
24 11 2025 30 05 2025 30 06 2026 

 
NOMBRE O RAZON CORAL NARVAEZ, PAOLA ALEJANDRA 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN CC: 1085.309.803 

DIRECCIÓN: CLL 10B N 18-46 BRR ATHAHUALPA CIUDAD: PASTO, NARIÑO TELÉFONO: 6027413244 

 
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL 
BENEFICIARIO: NARINO IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2 

DIRECCIÓN: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD: PASTO, NARIÑO TELÉFONO:6027305676 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 
 

 
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 

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

 
 

 
41-46-101021445 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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