POLIZA DE SEGORO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO ; PASTO # 41-44-101304627 | 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ;
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1] 04 | 2008 | 15 |04 | 202 | o000 | 31 | 10 | 205 | 25 |emisionomicmaL
SR D RAZON GUERRERQ GAVIRIA, FANY YOLANDA IDENTIFICACION  CC: 36.954.770
EBoreccion: Mz 15 ¢ 13 B AGUALONGO Sl [clubap:  PASTO, NARIRO ' [TELEFONO: 7368154
_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CEHANI ESE : 2 3 IIDENTIFlCAClON NIT: 891.200,638-1
IRECCION: CALLE 18 NO. 45- 49 |ClUDAD:  PASTO, NARIRO [TELEFOND 7314747

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 BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LTMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A.., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASTON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DRL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.134+2.026 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA ASESORIA A LA GERENCIA EN AREA ADMINISTRATIVA,
PRESUPUESTAL Y EL APOYC EN LA PRESENTACION DE INFORMES FINANCIEROS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
il AMPAROS VIGENCTA DESDR VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO E 15/04/2026 31/10/202¢ $2,550,000.00
OR PRIMA NETA__ | GASTOS EXPEDICION. Iva : JOTALAPAGAR _  IVALORASFGURADOTOTAL!  PIANDEPAGOD |
§ ****+15 000.00 $ *******8 000.00 § g 370.00 § feoeeinsasen? 2 vl § sr++42 550,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID DIETRIBUCION CORBEGURD
LAVE R OE SART. NOUERE SOUPAGIEA L PART, VALDR ASECLRADD

ROCIO MERCEDES RAMIREZ RODRIGUEZ 153636 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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. £S5 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

D COLOMERR

1-44-101804627

l1ihe, AR Jleda - Viceniesiden it FARMATOMADOR

D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTQPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186477, 6015019230 GENITHNARY,

AEZ 1
ellelelelolilafalolol oo



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.A.
0 5
. NI Sb0.000 5788 DECRETO 1082 DE 201
' CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXOD
: PASTO PASTO # 4144-101304827 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES . ARNO DA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 ] 2026 15 ] 04 ] 2026 00:00 3 [ 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO |
OMERE O RAZON GUERRERO GAVIRIA, FANY YOLANDA rDENTIFICACION CC: 36.954.770
ECCION: MZ 15 C 13 B AGUALONGO [CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 7368154

ASEGURADO | BENEFICIARD

PDENTlF ICACION NIT: 891.200.638-1

fciubap:

PASTO, NARINO

|TELEFONO

7314747

www.segurosdelestado.com
° www.tegurosdevidadelestado.com

on PQR vy selec

tipo de ¢

oMt ud

Acceso a la informacion

5 Seqguros del Estado
Enncc:.dg: ama ( < u'grnxra Convenio DUB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******15,000.00 $ *******8 000.00 § *retring 370.00 § Besremeay 370.00 § +**++*++2 550,000.00 CONTADO
INTERMEDSA RIC O TRIBUCION COASEQURD
SO BRE CLAVE % DE PART NOABRE COLPAR % PART VALOR ABBSURADD
ROCIO MERCEDES RAMIREZ RODRIGUEZ 153636 100.09

FICAN EN ESTE

EXPREWENTE mm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

{415])
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g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AC
E: i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

254 FORMA DE PAGO
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OMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

LI

7709995521i511802CI110C95103553655]905:0000603273'Cl?6l2c270415

REFERENCIA
PAGO:

1100961085536-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Ill




Medellin, 08 de abril de 2026
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LADIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

wn

<
€3

R\ V/

Que FANY YOLANDA GUERRERO GAVIRIA con documento de identidad C36954770, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales

~ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. come trabajador(

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

f
g
g
5|
Medellin 604 4444578

- Bogota 601 4055911

- Cali 602 3808938 ‘

+ Pereira 606 3138400

Informacion general de la afiliacion

| Fachafin .

Tipo cotizante.

* Manizales 606 8811280

* Bucaramanga 607 6917938

: Cartagena 605 6424938
- Barranquilla 605 3197938

' :‘;t‘._‘.e‘nt‘l"u de trabajo

VOLUNTARIOS

a) de FANY YOLANDA GUERRERO GAVIRIA con NIT C36954770.

1" Tasa
. | cotizacion -

Estado céherrﬁra ;
COBERTURA

i e

0.522

Lineas de atencion 01 8000' 511 414 6 01 8000 941 414
: segurossura.com.co aﬂsura.}com



