- 320“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
stk DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-46-101024935 2
FECHA EXPEDICION | _ VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES. ANO | DA MES  ANO | HORAS | DiA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 I 2025 18 | 12 | 2025 00:00 01 | 07 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gg?}”ﬁ\ﬁE 0 RAZON ROSERO OBANDO, MARCELA CAROLINA IDENTIFICACION CC: 59.832.886

-DIRECCI(JN: CR 31 NRO.19-05B LAS CUADR |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 7226095

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e it DEPARTAMENTO DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

DIRECGION: CALLE 19 NRO 25-02 CIUDAD: _ PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. GN5362-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE KITS DE ASEO, SABANAS Y
COBIJAS, DESTINADOS A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, EN LOS ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS DE INPEC, EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO GN 4862-2025.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/12/2025 01/07/2026 $12,624,538.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 13 DIAS * $12,624,538.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO A FECHA DIRMA CONTRATO EN SECOP II DONDE SE ESTABLECE QUE EL INICIO DEL CONTRATO ES EL 18 DE DICIEMBRE DE 2025

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ *****40,467.00 § ===++8 000 00 § *x+++9.208.00 § xeeere e 57.676.00 § *+*+25.249,076.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
VELASCO BRAVO AGENCIA COLOCADORA DE 133525 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.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
41-46-101024935

POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
QM / Vj% D
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133525A

VIGILADO




ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'CK" N SUCURSAL COD.SUC N'U.P()LILA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-46-101024935 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 18 | 12 | 2025 00:00 01 | 07 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE ORAZON " R0SERO 0BANDO, MARCELA CAROLINA IDENTIFICACION  CC:59.832.886
DIRECCION: CR 31 NRO. 19 - 05 B LAS CUADR CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFON0: 7226095
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ = - )
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARIfO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
DIRECCION: CALLE 19 NRO 25-02 | clupap: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

8 I 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.
;gl NOTA: 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w 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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< | 41-46-1010%4935

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

slelslelelolelslelslslslelelelelelslelelslelelelele e[ o]+






