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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a 41-46-101024918 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
W DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 | os | 202 | 2 | 2025 00:00 | o2 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE} TOMANOR | GARANTIZADG
BOLANOS CORDOBA, CARLOS ANDRES

OMBRE O RAZON

g IDENTIFICACION  CC: 1085.259.561
o OCIAL

BSIDIRECCION: CALLE 18 NO. 23 - 32 OFI. 301 [clupaD:  PasTO, NARINO [rELEFONO: 3156342750

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE PASTO |IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000

OBJETO DEL SEGURO

e CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

JOMPROMETE JON EL
DE CONFORMIDAD A LAS
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRD DE BIENES
sl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/12/2025 15/02/2027 $62,400,000.00 $62,400,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2025 15/02/2027 $62,400,000.00 %$62,400,000.00

\l N[I‘]El"" "J. EN PRORRC
POLIZ
= ;IZ?\. AFRIBA JITA

¥ CLAUSULA
DE DICIEMBRE

SEXTA - FORMA
DE 2025

DE PAGC
AJUSTAMOS Y

MPLII ‘IIE\T
LIDAD DEL

DEL CUONTRATC
SHERVICIO

FE DE l'| F'\ TON 1

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

IVALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ***+196.602.00 $ *e++8 000.00 $ **+*38 874.00 $ Hrkririasi243,476.00 $ **+*+124,800,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOWERE KAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART, VALOR ASEQURADO
[] CARLOS ARTURD QUINTERC FLOREZ 210279 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 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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41-46-101024918
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210279A



http://www.segurosdelestado.com/
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e ’ securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B 28TRDO 8.8,
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
M PASTO PASTO a1 41-46-101024918 2
e ol FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
. | 05 | 2026 16 |12 | 2025 00:00 15 ] 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON BoLAREERalb 05, CARLOS AN DENTIFICACION _ CC: 1085.259.561
IRECCION: CALLE 18 NO. 23 - 32 OFI. 301 FIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO: 3156342750

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADON MUNICIPIO DE PASTO A :
BENEFICIARIO: DENTIFICACION NIT: 891.280.000-3

I !
SEDE AGANOY ROSALEST ‘FIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO 7292000

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: | 8
Acceso a la informacién @ \ | K [m MOVIIRED
GG -~ )

EMITY ' Coopidrogos

*No aplica para transferencias.

Bogot + Seguros del Estado
’ Banche o ( Cuenta Convenio 08465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ‘ TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***++196,602.00 $ +rerrg 000.00 $ +++*38,874.00 § Hrrirt243,476.00 $ +r++124,800,000.00
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ARTURC QUINTERD FLOREZ 210279 100.00
iR PLAN DE PAGO CONTADO

DUEDA 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
8- SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

FORMA DE PAGO
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1100961089991-1

EFECTIVO (415] 7708888031167 (B020) 110N2E70BISI11 (38001 000000243476 (96} 20261216
CHEQUE
TOTAL $

WOQLOQM

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUUAD DE I:)\PI:L)ILIL’JN SULURSAL COD.SUL NU.I"\’JLILI—\ RNEAU
PASTO PASTO 4 41-46-101024918 2
FECHA I:AI‘I:UIL,IL’iN — VIGENCITATDESDE ATAS = WEENEHA HAS—EA ALAS
DA MES  ARO DA MES  ARO HORAS DA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 ‘ | 05 ‘I 2026 16 “ 12 ‘] 2025 00:00 15 “ 02 “ 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
L 1 i 1 1 1
T meovary et L B B8 SOLRE S
L oCIAL BOLANOS CORDOBA, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION CC: 1085.259.561
: [ I
TRECCION: CALLE 18 NO. 23 - 32 OFI. 301 [ETUDAD: PASTO, NARINO [TECEFONG: 3156342750
1 1

DATOS DEL ASEGURADO BENEEICIARIC
DATOS D ; 8

ACECIINADO |

o CURADO

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE PASTO

IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3

Il
[PIRECCION: SEDE AGANOY ROSALES i || clubaD:  PAsTO, NARIRO

”TELEFONO: 7292000

IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

- FECHA SUSPENSION 1 29 DE DICIEMERE DE 2025

- FECHA DE REINICIO 1 15 DE MAYO DE 2026

PRORROGA EN TIEMPO POR TRES MESES Y HASTA EL 15 DE AGOSTO DE 2024

- ADICION EN VALOR § 92.000.000.00, PARA UN TOTAL DE CONTRATC § 312.000.000.00

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO PERMANCEN IGUAL.

ITENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERW

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

41-46-101024918

= - _ — . -

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

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

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

as

DLF210279A




