REPURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO 8.7

wor DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101028471 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES AND | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | oa [ 2026 20 | o4 | 2028 00:00 0a | o7 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DESOV TORAR, JANS ORLANDO IDENTIFICACION ~ CC: 12.994.823
BB iReCCION: CL 20 25 94 CENTRO Lcnquo: PASTO, NARIFIO ITELEFONO‘ 7231573
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO/ MUNICIPIO DE PASTO iIDENTiFICACION NIT: 891.280.000-3
ENEFICIARIO: - 591 280,
IRECCION: SEDE AGANOY ROSALES i | CIUDAD: _ PASTO, NARINO ITELEFONO 7292000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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 CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 20261816 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETC ES: EL CONTRATISTA, SE 'OV:'K"‘M.ETE PARA CON
EL MUNICIPIO DE PASTC, A PRESTAR EL SERVICIO DE RECARGAS, RE MANUFACTURAS DE TONER ¥ CARTU MINISTRO DE ELEMENTOS Y TINTAS DE IPOS DE IMPRESIGN
NECESARIAS PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE BASTC, BAJO LA DALIDAD DE MONTO AGOTABLE. 8G - AL 029,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/04/2026 04/07/2027 $32,360,170.40 §32,360,570.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/04/2026 04/07/2027 $32,360,170.40 $32,360,570.40

ACLARACIONES
PCR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADC SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDC SOLICITUD DE AL
FORMALES DE DIGITACICN EN EL CONTRATO NO. 20261816. EL CUAL EL VALOR DEL CONTRATO QUEDA POR 161.800.

ZACION MODIFICACION NO. 01 CORRECCION DE ERRORES

DEMAS TERMINGS Y CONDICICNES NO MODIFICADAS PERMANECEN VIGENTES

|_GASTOS.EXREDICION VA IOTALAPAGAR  VALORASEGURADOTOTAL | RLANDERAGO

§areererai1 00) § tettensiaen ) L ot .00) § 2 00) § ******64,720.340.80 CONTADQ
- INTERMELAFS0 202 TRIBUC iy CORSEIL BT
NOUVERE CLAVE OF EART e e PART VALCR ASECURADO
CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE & CIA. L 72947 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS 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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& i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% © | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 . § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
o
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONG: 601-21 ~ DLFOT294TA




- - EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101028471 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 27 | o4 | 202 20 |oa | 2026 0000 | 04 |o7 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DEI GG 1AIME ORLANDG: |IDENTIFICACION CC: 12.994.823
DIRECCION: CL 20 25 94 CENTRO FIUDAD:  PASTO, NARIRO [FELEFONO: 7231573
-]
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R SECUEame. MUNICIPIO DE PASTO IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3
#bRECCION. SEDE AGANOY ROSALES TI CIUDAD.  PASTO, NARINO TELEFONG._—7202000

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: S e '
Acceso a la informacién @ _ #EE ‘ e ! MOVIRED

coes D | BT ¢ Coopidrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ (1 00) § rmikirkirk() 00 § *mwone(,00) § Hmcnx(2 00) ¢ *xkrrergA 720 340.80
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
CONRADO SANTACRUZ HAMVERLE & CIA. L 72947 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PASTO PASTO 41 41-46-101028471 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2026 20 | 04 | 2026 00:00 04 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON DEJOY TOBAR, JAIME ORLANDO IDENTIFICACION CC: 12.994.823
DIRECCION: CL 20 25 94 CENTRO CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7231573
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PASTO IDENTIFICACIONNIT: 891.280.000-3
DIRECCION: SEDE AGANOY ROSALES || | CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7292000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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