POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101304045 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ; ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 — 03 _ 2026 20 _ 03 ~ 2026 00:00 31 _ 12 _ 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
M%W__W_mm O RAZON COMBUSTIBLES DE COLOMBIA S A IDENTIFICACION NIT: 830.513.729-3
nO_EmO0.0Z“ CR 11 NRO.71 -73 _O_CU>U“ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _Hm_vMﬂOZOH 3267500
s DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO

vmmmcm,»oo\ _ z_ﬁmﬁ.nnn.unu.n
ENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO __umzjm_0>0_Oz

IRECCION: CL 25 NRO. 7 ESTE - 84 FINCA LOPE VIA A LA CAROLINA CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7309282

DICIONAL: ~

OBJETO DEL SEGURO

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:

PR CONTRATAR EL SUMINITRO DE COMBUSTIBLES GASOLINA, ACPM Y/O LUBRICANTES PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR, LANCHAS, MOTORES DE GUADANAS Y
i3l MOTOBOMBAS DE PROPIEDAD DE CORPONARINO EN EL DEPARTAMENTO DE NNARINO.
ACEPTACION DE OFERTA INVITACIONN PUBLICA No. IP 002 DE 2026

AMPAROS
NRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/03/2026 30/04/2027 $4,902,500.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 11 Dias $4,902,500.00
= "4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/03/2026 31/12/2029 $2,451,250.00

LABORALES

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

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAlL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL | PIANDFPAGO |
w dgatd s 0] mmN 00 $ *****++g 000.00 m 2443 026.00 § Feinnariig g _mmw.oo m wrrrianq ) 256,250.00 CONTADO
INTERMEDHARID DISTRIBUCAON CIOASEGURD
NOMBSE CLAVE % CE FAAT. NOMEBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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 wm RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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

BUPERINTENDENC U FINANCERA

S
e ~
o
- 41-44-101304045
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianza pra FIRMA PIMADOR
“USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 % \mﬂgou 601-2186977, 601-6019330 DLF9770068




