EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101305714 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 28 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADD
glgtl\:/lliIEE 0 RAZON MESIAS ROSERO, JOSE FERNANDO IDENTIFICACION ~ CC: 87.070.135
EDIRECCION: CALLE 10D N 228 - 62 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3164059574
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
SIASEGURADO / : ,
BENEFICIARIO: CONTRALORIA MUNICIPAL DE PASTO | IDENTIFICACION NIT: 800.156.682-5|
IRECCION: CRA 25 NO 18-93 2DO PISO CASA CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7238648
ADICIONAL:

OBJETO 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 DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.9539936 CUYO
g OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE PASTO, A PRESTAR EL SERVICIO ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
@ TRABAJO (SG-SST), CON IDONEIDAD Y CAPACIDAD PARA EL COMPANAMIENTO TECNICO, EN LA IMPLEMENTACION , EL SEGUIMIENTO Y EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST), GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2026 28/11/2026 $516,666.60
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ****+x15 000.00 § =*xeexxg 000.00 § =exerxxq 370 00 § Freeriranx)7 370 0 § *rxrrriar 516 666,60 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION oA EESURD
MOMERE CAVE e 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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGRCIA 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 - TELEFON(

e colodm

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

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



Mobile User


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101305714 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 06 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 28 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MESIAS ROSERO, JOSE FERNANDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 10D N 22B - 62 |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3164059574

|IDENTIFICACION CC: 87.070.135

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eeEENEFICIARIO: CONTRALORIA MUNICIPAL DE PASTO IDENTIFICACION NIT: 800.156.682-5
=8 RECCION: CRA 25 NO 18-93 2DO PISO CASA CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7238648

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a r: {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
- & | ok L.
Ai:ce:sééla“mfu}ﬁﬁcién En ‘ SURTIMAX _I L} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

. Sgguros del Exstado
SN BT C Cuenta Convenio DOB4G5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*15,000.00 § ***+++8 000.00 § *rrrrg 370.00 § Hrremnnnn7,370.00 § Herrrr516,666.60 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
NONERE CLAVE % DS FAST MICMERE COMPARIA i PAFT WALOR: AEEGURADD
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
= "=F 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
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1100961092617-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009610926172(3900) 000000027370 (96) 20270528
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




