Gobernacion de Subsecretaria

NARI NB Administrativa

San Juan de Pasto, 07 de mayo del 2026

Doctor:

DANIEL ESTEBAN ZAMBRANO BENAVIDES

Subdirector Departamento Administrativo de Contrataciéon - DAC
Gobernacién de Narifio.

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 DEBERA PRESTAR EL SERVICIO DE
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS, FUMIGACION (CONTROL DE INSECTOS, VOLADORES, , ROEDORES)
EN EL EDIFICIO DE LA GOBERNACION DE NARINO Y SUS DIFERENTES SEDES..”

Cordial saludo

Por medio del presente, me permito solicitar de manera respetuosa la legalizacién extempordnea de
los documentos correspondientes al modificatorio No.2 del contrato GN4525-2025, asi como, de la
publicacién de los archivos que soportan el tramite de legalizacion por fuera del término de rigor,
teniendo en cuenta que los documentos requeridos para la legalizacion fueron solicitados en su
momento al contratista por parte de la supervisidn, sin embargo, se entregaron de manera tardia por
parte del interesado

Si bien somos conscientes de la extemporaneidad en la acreditacion de los requisitos de legalizacion,
la supervisién ha certificado que esta situacion no generd ningun tipo de perjuicio para el
Departamento de

Atentame

W

PAOLA ANDREA DPELGADO HIDALGO
Subsecretaria Administrativa
Gobernacion de Narifio

Proyecto: % .
Andres Enriquez Paz

Abogado S.G
Gobernacién de Narifo Cédigo Postal 520003 | 123
Direccion: Calle 19 # 23 -78 contactenos@narino.gov.co

Pasto - Narifio - Colombia WWW.narino.gov.co
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ANEXO MODIFICATORIO No. 2
CONTRATO No. GN4525-2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NARINO
Y GLORIA JOSEFINA ERAZO DE PORTILLO

Que la Secretaria General, en calidad de supervisora del contrato, una vez revisadas las
circunstancias legales de ejecucién del contrato, mediante Oficio No.SA — SG087- del 25 de
marzo del 2026, considero viable y necesario adelantar el presente modificatorio previas las
siguientes consideraciones:

El dia 26 de septiembre del 2025 se suscribié contrato nimero GN4525-2025, cuyo objeto es
““EL CONTRATISTA se obliga con EL DEPARTAMENTO A PRESTAR EL SERVICIO DE
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS, FUMIGACION (CONTROL DE INSECTOS,
VOLADORES, ARTROPODOS, ROEDORES) EN EL EDIFICIO DE LA GOBERNACION DE
NARINO 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 suscribié modificatorio N°1 con el fin de prorrogar
el contrato hasta el 31 de marzo del 2026, teniendo en cuenta que existian recursos
pendientes por ejecutar.

Teniendo en cuenta que la fecha del plazo de ejecucion del contrato GN4525-2025 esta pronto
a vencer y todavia 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 fumigacién y control de plagas para
algunas sedes de la Gobernacion de Narifio

El contrato GN4525-2025 se encuentra vigente, por consiguiente, el presente modificatorio
se rige por las siguientes clausulas:

PRIMERA. PRORROGA: Prorrogar el plazo de ejecucién del contrato No. GN4525-2025
hasta el treinta (30) de abril del 2026

Paragrafo primero: La presente prorroga no genera mayores costos administrativos y
tampoco configura ningun hecho que altere el equilibrio econémico del contrato

SEGUNDA. MANIFESTACIONES: Dadas las condiciones del presente acuerdo, GLORIA
JOSEFINA ERAZO DE PORTILLO manifiesta que no se ha configurado ningun hecho que
altere el equilibrio econémico del contrato, por lo que declara que no realizara reclamaciones
por ningun concepto, ni por indemnizaciones, por no haberlas sufrido.

TERCERA. AMPLIACION DE LA GARANTIA: LA CONTRATISTA se obliga a ampliar los
amparos y garantias aprobadas inicialmente con el contrato, atendiendo a las modificaciones
realizadas en el presente modificatorio.

CUARTA. VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES: Las demas estipulaciones y
clausulas 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: EI presente
modificatorio se perfecciona con la aceptacion de las partes en el Sistema Electrénico para la
Contrataciéon Publica (SECOP Il). Para su ejecucion se requiere la expedicion del registro
presupuestal de compromiso y la aprobacion de la garantia unica por parte DEL
DEPARTAMENTO, Para su legalizacion se requiere los requisitos exigidos por el
Departamento Administrativo de Contratacién.

DEPENDENCIA ASOCIADA:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
CONTRATACION - DAC

PROCESO ASOCIADO:
GESTION DE CONTRATACION
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NOTA: El presente anexo, se entendera aprobado por GLORIA JOSEFINA ERAZO DE
PORTILLO con la aceptacion del mismo en el Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica
(SECOP 11), entendida dicha aceptacién en la plataforma como la suscripcion del mismo. Lo
anterior de conformidad con lo sefalado por la Agencia Nacional de Contratacion Publica —
Colombia Compra Eficiente.

Proyecto:

Andres Enrique!

Abogado S.G T4}

Revis6: Grace Pumalpa
Abogado Departamento Administrativo de Contratacion

DEPENDENCIA ASOCIADA:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
CONTRATACION - DAC

PROCESO ASOCIADO:
GESTION DE CONTRATACION




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101297694 4
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 09 | 04 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA IDENTIFICACION CC: 30.707.402
EDIRECCION: MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA | |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3105011380

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
DEPARTAMENTO DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA NO
i GN4525-2025, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR EL SERVICIO DE MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS, FUMIGACION ( CONTROL DE INSECTOS, VOLADORES,
@ ARTROPODOS ROEDORES) EN EL EDIFICIO DE LA GOOBERNACION DE NARINO Y SUS DIFERENTES SEDES

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2025 31/10/2026 $24,000,000.00 $24,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/09/2025 30/04/2029 $18,000,000.00 $18,000,000.00
4 LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/09/2025 31/10/2026 $24,000,000.00 $24,000,000.00

ACLARACIONES

“MMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODIFICATORIO 2 AL CONTRATO No. GN4525-2025, SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS A LA POLIZA ARRIBA CITADA, DE ACUERDO CON
LA PRORROGA AL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ %12 968.00 § ==xerxxq 000.00 § =exeexx3 924 00 § Freercirsxn() 192 00 § *++ex66 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101297694

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327B
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101297694 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 04 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA | |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3105011380

|IDENTIFICACION CC: 30.707.402

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / o < .
e=mmlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
S0 |RECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ik s::mf |
Ve a la opcion POQR v selecciona @? INTER o MDV_I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nde - Segurcs del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eogat (- Cuenta Convenic ODB4S5445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*12,968.00 § **+++4 000.00 § rrrnr3 224.00 § rrrewrnn20,192.00 § ****+++66,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100961083997-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009610839978(3900) 000000020192 (96)20260926

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101297694 4
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 30 04 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA IDENTIFICACION CC: 30.707.402
DIRECCION: MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA | CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3105011380
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / N A 5 =
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

[DIRECTION: CL 19 NRO. 25 - 02 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2ok

VIGILADQ SrE

41-44-101297694

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

DLF210327B 2




'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-40-101057470 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 30 | oa | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA IDENTIFICACION  CC: 30.707.402
EDIRECCION: MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA | |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 310501138
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NAR'NO | IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARIKIO TELEFONO 7333737

BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA NO
A GN4525-2025, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR EL SERVICIO DE MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS, FUMIGACION ( CONTROL DE INSECTOS, VOLADORES,

@ ARTROPODOS ROEDORES) EN EL EDIFICIO DE LA GOBERNACION DE NARINO Y SUS DIFERENTES SEDES

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 30/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 30/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 30/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SHMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODIFICATORIO 2 AL CONTRATO No. GN4525-2025, SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO A 200 SMMLV CALCULADOS CON BASE EN
EL SALARIO MINIMO VIGENTE PARA EL ANO 2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+xx+5,000.00 § *wxxx3.000.00 § *rrrrrq,520.00 § Hrrmiminar+9,620.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

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
=1 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g =
%1& é‘xm 003(.:

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327B

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-40-101057470

1=
' 0
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SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101057470 .
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 202 26 | 09 | 2025 00:00 | 30 04 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA IDENTIFICACION  CC: 30.707.402

DIRECCION: MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA | CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3105011380
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO

[DIRECTION: CL 19 NRO. 25 - 02 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737

BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 30/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 30/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 30/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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

. 1
cilorsaoia
41-40-101057470 X (L7700 s

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

DLF210327B
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-40-101057470 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 23 | 04 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MANZANA 27 CASA 27 TAMASAGRA | |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3105011380

|IDENTIFICACION CC: 30.707.402

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio confo
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v 5o

Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqgurcs del Extado
SR T G Cuenta Convenio DOB4G5445

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****++5,000.00 § ***+**+++3,000.00 § *+xq 520.00 § rrrwnennnrg 520.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

A 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
= "SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100961086309-4

(415) 7709998021167 (8020)11009610863094 (3900) 000000009520 (96) 20260523

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101057470 .
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 202 26 | 09 | 2025 00:00 | 30 04 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH ERAZO DE PORTILLO, GLORIA JOSEFINA IDENTIFICACION  CC: 30.707.402
DIRECCION: MANZANA 27 CAGA 27 TAMASAGRA | CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFON0: 3105011380
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION _NIT: 800.103.923-8

[DIRECTION: CL 19 NRO. 25 - 02 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737

BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

TEXTO ACLARATORIO

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 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

g
XN
41-40-101057470 X (L7229 e

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

DLF210327B
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8640854617

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8633294085

Fecha Pago Pl anilla: 2026-04-07

DATOS DEL APORTANTE

RAZON soci AL | &R A JSBERT M| 11 PO DE PERSONA Nat ur al L o Seaut Jadss
| DENTI E1 CAGL ON 307040 2 e APORTANTE i gﬁgféaﬁoﬁoo
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | BARRI O TAVASAGRA|  DEPARTAVENTO NARI NO MUNI CI PI O PASTO
A 8299 Lo ggggggégﬁﬁrféggh TELEFONO 3116077896
FAX 0 SUCURSAL 4 NOMVBRE SUCURSAL 4
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aggffaﬂfe Enpl eador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2026 | Mes: 03 Ano: 2026 | Mes: 04 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $2. 626. 358 8640854617

Pagina 1 2026-04-08

11:17:12 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1085270397 51 No | No No 52 1 1620101 Sal ari o DI AZ CORDOBA GREI' S VANESA $1. 750. 905
CC-87070927 01 No | No No 52 1 1131201 Fijo PORTI LLO ERAZO MARI O FERNANDO $1. 750. 905
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
| dentificaci 6n N 'n E Ret D|A[D|[A[S| Nov |T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lm Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vct | RL Irp Irp
G 9 It E|E[P|P|P| Vsp [E[T|N|Inicio| Fin [E[lnicio| Fin |A|lnicio| Fin |Cl[lnicio| Fin |P|T|lnicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1085270397 0
CC - 87070927 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afil Apor t a
CC - 1085270397 PORVEN R 14 $875. 453 0. 1600000 $140. 100 $0 $0 $140. 100 $0 $0 $0
CC - 87070927 PROTECCI ON 30 $1. 750. 905 | 0.1600000 $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t {
$1. 750. 90
CC - 1085270397 SI N EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 5 1 |0.0052200 $9. 200
CC - 87070927 | EPS-S EMSSANAR | 30 |$1- 730-9010. 0400000 | $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | B 730-901 1 10.0052200| $9. 200
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccr |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1085270397 | CCF DE NARI NO 14 $875. 453 | 0. 0400000 | $35.100 [0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 87070927 | CCF DE NARI NO 30 $1. 730-9070. 0400000 | $70.100 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 2 2026-04-08 11:17:12 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 -

03

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECC! ON 1 $280. 200 $0 $0 $0 $0 1 $200 $0 $0 $280. 400
PORVEN R 1 $140. 100 $0 $0 $0 $0 1 $100 $0 $0 $140. 200
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT o | rese | VLR | suBTor | susToT | croN | SR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |autoLl |PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | 1&E | 16 LVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q 0 cor PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WC |scor| S |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
SIN EPS 1 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EPS- S $70. 10 $70. 10 $70. 20 $70. 20 $70. 20
ENESANAR 1 5 $0 0 $0 0 $0 5 1 $100 | $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS I NT MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . MORA | oot oBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 2 $18. 400 0 $0 $0 $18. 400 1 $100 $18. 500 0 $0 $0 $18. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCE DE NARI NO 2 $105. 200 1 $100 $105. 300
SENA 0 $0 1 $0 $0
| CBF 0 $0 1 $0 $0
ESAP 0 $0 1 $0 $0
M nEdu 0 $0 1 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $70. 200
PENSI ONES 2 $420. 600

Péagina 3 2026-04-08 11:17:12 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $18. 500
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $105. 300

SENA 1 $0

| CBF 1 $0

ESAP 1 $0

M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $614. 600
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BBVA

NTINCOAGA FHANTIZRA
I GO O

VIGILADO *n

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GLORIA JOSEFINA ERAZO DE PORTILLO, identificado(a) con
cédula de ciudadania ndmero 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 certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 30 de
enero de 2025.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0568140115
Cuenta de 16 digitos: 0568000200140115
Cuenta de 20 digitos: 00130568000200140115
Firma autogréfica
Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canye.



