
 

 
 
  

San Juan de Pasto, 07 de mayo del 2026 

 

 

Doctor: 
DANIEL ESTEBAN ZAMBRANO BENAVIDES  
Subdirector Departamento Administrativo de Contratación - DAC 
Gobernación de Nariño.  
 
  

Referencia: SOLICITUD LEGALIZACION EXTEMPORANEA Y PUBLICACION DE LOS DOCUMENTOS  QUE 

SOPORTAN EL TRAMITE DE MANERA EXTEMPORANEA CORRESPONDIENTE AL MODIFICATORIO N°2 DEL 

CONTRATO GN4525-2025, contrato cuyo objeto es “EL CONTRATISTA DEBERÁ PRESTAR EL SERVICIO DE 

MANEJO  INTEGRADO DE PLAGAS, FUMIGACIÓN (CONTROL DE INSECTOS, VOLADORES, , ROEDORES) 

EN EL EDIFICIO DE LA GOBERNACIÓN DE NARIÑO Y SUS DIFERENTES SEDES..” 

 

Cordial saludo  

 

Por medio del presente, me permito solicitar de manera respetuosa la legalización extemporánea de 

los documentos correspondientes al modificatorio No.2 del contrato GN4525-2025, así como, de la 

publicación de  los archivos que soportan el trámite de legalización por fuera del término de rigor, 

teniendo en cuenta que los documentos requeridos para la legalización fueron solicitados en su 

momento al contratista por parte de la supervisión, sin embargo, se entregaron de manera tardía por 

parte del interesado  

 

 

Si bien somos conscientes de la extemporaneidad en la acreditación de los requisitos de legalización, 
la supervisión ha certificado que esta situación no generó ningún tipo de perjuicio para el 
Departamento de 

 
 
 
Atentamente 
 
 
 
PAOLA ANDREA DELGADO HIDALGO 
Subsecretaria Administrativa 
Gobernación de Nariño  
 
 
Proyecto: 
Andres Enriquez Paz 
Abogado S.G 
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FECHA VERSIÓN: 
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PÁGINA: 1de 2 

 

 

PROCESO ASOCIADO:  
GESTION DE CONTRATACION 

DEPENDENCIA ASOCIADA:  
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 

CONTRATACION - DAC 

 

ANEXO MODIFICATORIO No. 2 
CONTRATO No. GN4525-2025  CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO 

Y GLORIA JOSEFINA ERAZO DE PORTILLO  
 
 

Que la Secretaria General, en calidad de supervisora del contrato, una vez revisadas las 
circunstancias legales de ejecución del contrato, mediante Oficio No.SA – SG087- del 25 de 
marzo del 2026, consideró viable y necesario adelantar el presente modificatorio previas las 
siguientes consideraciones: 
 
El día 26 de septiembre del 2025 se suscribió contrato  número GN4525-2025, cuyo objeto es 
““EL CONTRATISTA se obliga con EL DEPARTAMENTO A PRESTAR EL SERVICIO DE 
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS, FUMIGACIÓN (CONTROL DE INSECTOS, 
VOLADORES, ARTRÓPODOS, ROEDORES) EN EL EDIFICIO DE LA GOBERNACIÓN DE 
NARIÑO Y SUS DIFERENTES SEDES”, por valor de CIENTO VEINTE MILLONES DE 
PESOS   ($120.000.000), el cual se dio inicio el 20 de octubre del 2025 y cuyo plazo es hasta 
el 31 de diciembre del 2025. 
 
Que el doce (12) de diciembre del 2025, se suscribió modificatorio N°1 con el fin de prorrogar 
el contrato hasta el 31 de marzo del 2026, teniendo en cuenta que existían recursos 
pendientes por ejecutar.  

 
Teniendo en cuenta que la fecha del plazo de ejecución del contrato GN4525-2025 está pronto 
a vencer y todavía existen recursos pendientes por ejecutar, la Subsecretaria Administrativa 
adscrita a la Secretaria General en calidad de supervisora del contrato considera viable y 
necesario  e indispensable garantizar el servicio de fumigación  y control de plagas para 
algunas sedes de la Gobernación de Nariño 
 
El contrato GN4525-2025  se encuentra vigente, por consiguiente, el presente modificatorio 
se rige por las siguientes clausulas: 
 
PRIMERA. PRÓRROGA: Prorrogar el plazo de ejecución del contrato No. GN4525-2025 
hasta el treinta (30) de abril del 2026 
 
Parágrafo primero: La presente prorroga no genera mayores costos administrativos y 
tampoco configura ningún hecho que altere el equilibrio económico del contrato 
 
SEGUNDA. MANIFESTACIONES: Dadas las condiciones del presente acuerdo, GLORIA 
JOSEFINA ERAZO DE PORTILLO manifiesta que no se ha configurado ningún hecho que 
altere el equilibrio económico del contrato, por lo que declara que no realizará reclamaciones 
por ningún concepto, ni por indemnizaciones, por no haberlas sufrido. 
 
TERCERA.  AMPLIACIÓN DE LA GARANTÍA: LA CONTRATISTA se obliga a ampliar los 
amparos y garantías aprobadas inicialmente con el contrato, atendiendo a las modificaciones 
realizadas en el presente modificatorio. 
 
CUARTA. VIGENCIA DE LAS DEMÁS ESTIPULACIONES: Las demás estipulaciones y 
cláusulas del contrato no modificadas por el presente acuerdo, siguen vigentes y su 
exigibilidad permanece en las mismas condiciones inicialmente pactadas. 
 
QUINTA. PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION: El presente 
modificatorio se perfecciona con la aceptación de las partes en el Sistema Electrónico para la 
Contratación Pública (SECOP II). Para su ejecución se requiere la expedición del registro 
presupuestal de compromiso y la aprobación de la garantía única por parte DEL 
DEPARTAMENTO, Para su legalización se requiere los requisitos exigidos por el 
Departamento Administrativo de Contratación. 
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NOTA: El presente anexo, se entenderá aprobado por GLORIA JOSEFINA ERAZO DE 
PORTILLO con la aceptación del mismo en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública 
(SECOP II), entendida dicha aceptación en la plataforma como la suscripción del mismo. Lo 
anterior de conformidad con lo señalado por la Agencia Nacional de Contratación Pública – 
Colombia Compra Eficiente. 
 
 
 
Proyectó:  
Andres Enriquez Paz 
Abogado S.G 
 
 

Revisó: Grace Pumalpa  
Abogado Departamento Administrativo de Contratación  

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF210327B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

09 04 2026 26 09 2025 00:00 30 04 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA CC: 30.707.402

MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA I PASTO, NARIÑO 3105011380

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 25  - 02 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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

$ *******66,000,000.00$ ******12,968.00 $ *******4,000.00 $ *******3,224.00 $ ************20,192.00 CONTADO

41-44-101297694

41-44-101297694



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

REFERENCIA
PAGO:

1100961083997-8

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

09 04 2026 26 09 2025 00:00 30 04 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA CC: 30.707.402

MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA I PASTO, NARIÑO 3105011380

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 25  - 02 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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

$ *******66,000,000.00$ ******12,968.00 $ *******4,000.00 $ *******3,224.00 $ ************20,192.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

41-44-101297694



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF210327B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

09 04 2026 26 09 2025 00:00 30 04 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA CC: 30.707.402

MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA I PASTO, NARIÑO 3105011380

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 25  - 02 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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

DLF210327B

41-44-101297694

41-44-101297694



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF210327B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

23 04 2026 26 09 2025 00:00 30 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA CC: 30.707.402

MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA I PASTO, NARIÑO 3105011380

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 25  - 02 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

800103923 - DEPARTAMENTO DE NARIÑO

$ ******350,181,000.00$ *******5,000.00 $ *******3,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 CONTADO

41-40-101057470

41-40-101057470

nn
Sello



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF210327B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

23 04 2026 26 09 2025 00:00 30 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA CC: 30.707.402

MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA I PASTO, NARIÑO 3105011380

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 25  - 02 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

800103923 - DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DLF210327B

41-40-101057470

41-40-101057470

nn
Sello



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

REFERENCIA
PAGO:

1100961086309-4

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

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

23 04 2026 26 09 2025 00:00 30 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA CC: 30.707.402

MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA I PASTO, NARIÑO 3105011380

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 25  - 02 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

$ ******350,181,000.00$ *******5,000.00 $ *******3,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

41-40-101057470



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 3DLF210327B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

23 04 2026 26 09 2025 00:00 30 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA CC: 30.707.402

MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA I PASTO, NARIÑO 3105011380

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

CL 19  NRO. 25  - 02 PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

800103923 - DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DLF210327B

41-40-101057470

41-40-101057470
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 8640854617

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8633294085
Fecha Pago Planilla: 2026-04-07

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL GLORIA JOSEFINA
ERAZO PORTILLO TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE

DOCUMENTO
Cédula de
Ciudadanía

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 30707402 D.V. 0 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA BARRIO TAMASAGRA DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO PASTO

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 8299 CORREO

ELECTRÓNICO
SOLUCIONESPRACTI
CAS009@GMAIL.COM TELÉFONO 3116077896

FAX 0 SUCURSAL 4 NOMBRE SUCURSAL 4

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2026 Mes: 03 Año: 2026 Mes: 04 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

2 $2.626.358 8640854617
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-1085270397 51 No No No 52 1 1620101 Salario DIAZ CORDOBA GREIS VANESA $1.750.905

CC-87070927 01 No No No 52 1 1131201 Fijo PORTILLO ERAZO MARIO FERNANDO $1.750.905

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1085270397 0

CC - 87070927 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1085270397 PORVENIR 14 $875.453 0.1600000 $140.100 $0 $0 $140.100 $0 $0 $0

CC - 87070927 PROTECCION 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1085270397 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.750.90
5 1 0.0052200 $9.200

CC - 87070927 EPS-S EMSSANAR 30 $1.750.90
5 0.0400000 $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 $1.750.90

5 1 0.0052200 $9.200

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1085270397 CCF DE NARINO 14 $875.453 0.0400000 $35.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-87070927 CCF DE NARINO 30 $1.750.90
5 0.0400000 $70.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2026 - 03

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 1 $200 $0 $0 $280.400

PORVENIR 1 $140.100 $0 $0 $0 $0 1 $100 $0 $0 $140.200

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SIN EPS 1 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

EPS-S
EMSSANAR 1 $70.10

0 $0 0 $0 0 $0 $70.10
0 1 $100 $0 $70.20

0 $0 0 $0 $0 $70.20
0 $0 $0 $70.20

0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

ARL SURA 2 $18.400 0 $0 $0 $18.400 1 $100 $18.500 0 $0 $0 $18.500

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

CCF DE NARINO 2 $105.200 1 $100 $105.300

SENA 0 $0 1 $0 $0

ICBF 0 $0 1 $0 $0

ESAP 0 $0 1 $0 $0

MinEdu 0 $0 1 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $70.200

PENSIONES 2 $420.600
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

RIESGOS PROFESIONALES 1 $18.500

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $105.300

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $614.600



 
 

 
 

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 
Certifica 

 

Que nuestro(a) cliente GLORIA JOSEFINA ERAZO DE PORTILLO, identificado(a) con 

cédula de ciudadanía número 30,707,402 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a 

través de la CTA AHO PENSIONAL COLPENSIONES No. 568140115 aperturada el 20 de 

diciembre de 2012 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo 

establecido contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 30 de 

enero de 2025. 

 
 

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes 
opciones de número de cuenta: 

 
Cuenta de 10 dígitos: 0568140115 

Cuenta de 16 dígitos: 0568000200140115 

Cuenta de 20 dígitos: 00130568000200140115 

 

 
 
 
 
 
 


