- ﬁgfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRDO 5.A.
e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101022588 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 08 | 09 | 2025 00:00 29 | 05 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
Nggl&liE O RAZON ENRIQUEZ ORTEGA, JUAN CAMILO IDENTIFICACION ~ CC: 1085.248.719
uDIRECCION: CRA 20 NO. 19 -45 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3174414074

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
IRECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. GN3605-2025 DE INTERVENTORIA CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL Y SOCIAL PARA EL PROYECTO ESTUDIOS Y DISENOS ACUEDUCTO VEREDA LIMONES DEL MUNICIPIO DE ROBERTO PAYAN DEPARTAMENTO DE
gl NARINO

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@IBUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 08/09/2025 29/11/2026 $3,158,905.97 $3,158,905.97
eI CALIDAD DEL SERVICIO 08/09/2025 29/05/2029 $3,158,905.97 $3,158,905.97
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/09/2025 29/11/2026 $3,158,905.97 $3,158,905.97
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 08/09/2025 29/05/2029 $2,369,179.47 $2,369,179.47

S| LABORALES

ACLARACIOMES

@POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON
ANEXO MODIFICATORIO No. 2 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 29 DE MAYO DE 2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
§ ****+*4 00000 $ *+++*3.800.00 $ *xxxrreienxxn3 800.00 § *x++ir+11.845,897.38 CONTADO
n INTERMETHARID IS TRIBUCKCH COABEGURD
MOMBRE CLAVE % DE FAAT. NOMBRE COMPARL % PART. VALDR ASEGURADD
AURA ROCIO AGREDA BOLANOS 143459 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 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

DE COLOMBRA

o

VIGILADO SUPERINTEHDENCLA FIMANCERA

41-46-101022588
R ianzas Z

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



- securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S A.

MIT. 860,008 578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101022588 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 08 | 09 | 2025 00:00 29 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ENRIGUERBETEGA, JUAN CANILE DENTIFICACION  CC: 1085.248.719
DIRECCION: CRA 20 NO. 19 - 45 FIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO: 3174414074

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
- EEICE;IL:JI%IAER?(S DEPARTAMENTO DE NARINO DENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

#@DRECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO FIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO 7333737

=#\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB

° w:wTe::?:;:::ﬂ:::::;:::cum @ : =] VISA
Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc;slzzolc;ei;?fl:;:::cién & | NTER | - MOVIIRED
GUIGLS - o~ ] ‘ EGITY ) Coopidrogas

Banco de Bogota (- . Seguros del Estado
‘ Careiatls Corgs Cuenta Convenio O0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ **+x16 000.00 § #reerxxg 000.00 § wreexxx3 800 00 § wrwrrceren3 80() 00 § *xwerxq 845 897 38
INTERMEDWARID DB TRIBUCICH COAEESURD
BIDMERE CLAVE % [E PART. MOMERE COMPAR 1A 5 PART. WALDR ASEGURADD
AURA ROCIO AGREDA BOLANOS 143459 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 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

gi RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO 'ZAC'°"

gu BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, A
® 1100961091584-3
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11009610915843 (3900) 000000023800 (96) 20260908

-

~l|cHEQUE

o

—[d|ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101022588 )
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 08 | 09 | 2025 00:00 29 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
EOCIAL ENRIQUEZ ORTEGA, JUAN CAMILO IDENTIFICACION CC: 1085.248.719
DIRECCION: CRA 20 NO. 19 - 45 [UDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFON0: 3174414074
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO/ = )
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACIONNIT: 800.103.923-8
DIRECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO | CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.

25l

;i 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
§ - I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

] EI 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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=i 41-46-101652588

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas ' FIRMA TOMADOR




SEQUROS
DEL
ESTRDO S5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101022588, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PASTO a los 27 dias del mes de MAYO de 2026

P |

41-46-101022588
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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