- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-46-101028154 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2026 18 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T URKUNINA DISTRIBUCIONES & SOLUCIONES S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.954.776-9
IRECCION: MZ A CASA 5 BRR CAICEDONIA |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3014450473

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD CON RECLUSION MUJERES PASTO INPEC |IDENTIFICACION NIT: 814.001.035-5
DIRECCION: CALLE 24 NO. 31-23 CIUDAD:  PASTO, NARIRIO TELEFONO 7219619
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CPMBMPAS 010-2026 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUM NI STRO DE
PRODUCTOS CARNE, PESCADO, FRUTAS, HORTALI ZAS, ACEITES Y GRASAS, PARA LA COMERCI ALI ZACI ON A PERSONAS PRI VADAS DE LA LI BERTAD TRAVES DEL EXPENDI O DE LA
CARCEL Y PENI TENCI ARl A DE MEDI A SEGURI DAD CON RECLUSI ONMUWERES PASTO | NPEC., POR MONTO AGOTABLE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@] CALI DAD DE LOS ELEMENTCOS 18/ 03/ 2026 31/12/ 2027 $1, 440, 000. 00 $960, 000. 00

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 03/ 2026 04/ 07/ 2027 $1, 440, 000. 00 $960, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODI FI CATORI O No. 01 CONTRATO No. CPMSMPAS 010- 2026 PRODUCTO DE LA I NVI TACION PUBLI CA MC 010 2026 SE HACE]
ADI CI ON EN VALOR DE 4.800. 000

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADAS PERVANECEN VI GENTES

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ **+%10.983.00 $ *erkerk4 000.00 $ *rixikr2,846.00 $ Hrkbbiobkrin+17.829.00 $ *rmarirt2.880,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
CONRADO SANTACRUZ HAMVERLE & CIA. L 72947 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Johana Lucia Borja Salas
41-46-101028154

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0729478




- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101028154 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 18 | o7 | 202 18 |03 | 2026 o000 | 31 |12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ URKUNINA DISTRIBUCIONES & SOLUCIONES S.A.S. |'DENT'F'CAC'ON VIT: 901.954.776-9
DIRECCION: MZ A CASA 5 BRR CAICEDONIA FIUDAD:  PASTO, NARIRO [TELEFONO: 3014450473
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
e CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD CON RECLUSION MUJERES PASTO INPEC IDENTIFICACION NIT: 814.001.035-5
@SRECCION: CALLE 24 NO. 3123 CIUDAD: — PASTO, NARINO TELEFONCL. e dio

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: S ve: ) '
" &ullh f =
Acceso a la informacién - _ ml ‘ e _ MOVIRED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado

Cuenta Convenio D0BLE544L5

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ #0110 083.00 § *eeoenq 000.00 § oo 846,00 § w7 829 00 § **eenoss2 880,000.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
CONRADO SANTACRUZ HAMVERLE & CIA. L 72947 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100961101369-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11009611013690( 3900) 000000017829( 96) 20270718

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)I(,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PASTO PASTO M 41-46-101028154 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 07 | 2026 18 | 03 | 2026 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i URKUNINA DISTRIBUCIONES & SOLUCIONES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.954.776-9
DIRECCION: MZ A CASA 5 BRR CAICEDONIA CIUDAD.  PASTO, NARINO |TELEFONO: 3014450473
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD CON RECLUSION MUJERES PASTO INPEC IDENTIFICACIONNIT: 814.001.035-5
DIRECCION: CALLE 24 NO. 31-23 | cluDAD:  PASTO, NARIRIO | TELEFONO: 7219614

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

41-46-1010%8154 Johana Lucia Borja Salas

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67261481
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
CONRADO
OFICINA SANTACRUZ
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 18/07/2026 72947 HAMMERLE & CIA.
LTDA.
NIT/CC
Tomador: URKUNINA DISTRIBUCIONES & SOLUCIONES S.A.S. 901954776
. DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS
Sumade: M/CTE, **xtsk
NIT/CC
Pagador: ANDERSON JHONATHAN RUANO BRAVO 1085285989
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1757539286

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
41-PASTO-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $10.983,01 $4.000,00 $2.846,77 $0,00 $17.829,78
101028154-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $17.829,00
APROVECHAMIENTOS $-0,78

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18293214 Total: $17.829,00

Cajero: PAGUESTADO



