- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101300746 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 17 | 12 | 2025 00:00 13 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
gggﬂ&FéE O RAZON DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS IDENTIFICACION NIT: 901.374.484-4
-DIRECCION: CL 18 NRO. 26 - 70 CENTRO |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7234918
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PASTO |IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3
IRECCION: SEDE AGANOY ROSALES II CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLIM ENTO DEL CONTRATO NO. 20254679; CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA SE COWPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE PASTO A SUM NI STRAR
MOBI LI ARI O PARA LAS DI FERENTES DEPENDENCI AS DE LA ALCALDIA MUNICl PAL DE PASTO, CONFORME AL CUADRO DE CARACTERI STI CAS TECNI CAS, BAJO LA MODALI DAD DE
MONTO AGOTABLE. SG-AL-051.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 17/ 12/ 2025 13/ 07/ 2026 $63, 284, 100. 00 $63, 284, 100. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 17/ 12/ 2025 13/ 07/ 2026 $21, 094, 700. 00 $21, 094, 700. 00

ACLARACIOMNES

| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTAS DE SUSPENSI ON Y REINICIO EN LAS CUALES RESPECTI VAMENTE SE SUSPENDE EL CONTRATO EL 30/12/2025 Y SE REINICIA EL
12/ 01/ 2026, POR LO CUAL SE ACTUALI ZA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******84’378'800_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LI ZETH VALDERRAVA PARRA 174004 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
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41-44-101800746

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 5

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 5 DLF174004A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101300746 1

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ARNO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 05 | 2026 17 | 12 | 2025 00:00 13 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 18 NRO. 26 - 70 CENTRO CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7234918
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DISTRIBUIDORA DEL SUR PASTO SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.374.484-4

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: SEDE AGANOY ROSALESTI |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7292000

DENTIFICACION  NIT: 891.280.000-3

MUNICIPIO DE PASTO

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA T!
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