- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CL 63 SUR 70D - 75 AP 17 804

GOMEZ PEREZ, FABIO ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1024.589.533

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101025692 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2026 14 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012432072

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
BENEFICIARIO: NARINO

DIRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 6027305676

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 CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 52000762026 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI Cl 05 PROFESI ONALES AL
GRUPO JURI DI CO DE LA REG ONAL | CBF NARI NO EN LOSASUNTOS RELACI ONADOS CON LA GESTI ON JURI DI CA Y CONTRACTUAL DE LA REG ONAL.

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

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 01/ 2026 30/ 06/ 2027 $5, 303, 734. 80 $5, 303, 734. 80

ACLARACIOMNES
§| POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE MODI FI CACI ON, SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS Y SE | NCREMENTA EL VALCR DEL CONTRATO.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

/AL QR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

§ *Fxxkxk 347 00 § *rxrkrkq 00000 $ *xxxixx1 775 00 $ FxxrdrxkRRxxk]11 123 00 $ Frxeixxx 303,734.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO
ALFONSO JAI R CAJI GAS MUNOZ 122746 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 COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Qew.l

Q‘,\w [\néu\es.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF122746B

41-46-101025692

EIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Qieda - Vicepresidente de Fianza
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PASTO PASTO 41 41-46-101025692 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 14 | 01 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON GOMEZ PEREZ, FABIO ANDRES IDENTIFICACION CC: 1024.589.533
DIRECCION: CL 63 SUR 70D - 75 AP 17 804 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012432072
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL - }
BENEFICIARIO: NARINO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO | CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO:6027305676}

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

41-46-1016%5692 on o &ré.\es &5’(\-9_1 Qét?.l

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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