- 3=°UR°3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101029448 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 28 | 07 I 2026 00:00 30 || 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg(l\:lllile ORAZON GRUPO VALENSA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.336.865-5

.DIRECCION: CL 19 NO 35 - 30 OF 202 BRR PA I‘CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3135924033

SEGURADO | DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PASTO = -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3

DIRECCION: SEDE AGANOY ROSALES I ” CIUDAD: PASTO, NARINO || TELEFONO 7292000

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

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 EI
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. 20262016 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR UN OPERADOR LOGISTICO PARA
EL DESARROLLO DE UN CURSO DE FORTALECIMIENTO Y EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL EN MANICURE Y PEDICURE PARA LA GENERACION DE CAPACIDADES, INGRESO Y
FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA, DE USUARIAS DEL PROGRAMA BIEN NACER, PARA PREVENIR EL BAJO PESO AL NACER, A TRAVES DE UN PROCESO DE EDUCACION NO
FORMAL BAJO LA MODALIDAD DE PAGO DE MONTO AGOTABLE SMS-CRON-018.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DEL 05/08/2026.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **(146,761.00) $ *+4(8 000.00) $ *=%(29 404.00) § wrrimnk(184 166.00) $ **+*x(24 000,000.00) CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA ETHEL KAISER TOWERS 999222 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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999222A




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE tKFtUILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
PASTO PASTO 4 41-46-101029448 1
—FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAFASTA ATAS
DIA  MES  ANO DA MES  ARO HORAS | DiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 28 | 07 | 2026 00:00 30 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADORIGARANTIZADO
TNONWIONTE O AZOTY GRUPO VALENSA SAS |DENT|F|CAC|ON NIT: 901.336.865-5
SOCIAL
I I
DIRECCION: CL 19 NO 35 -30 OF 202 BRR PA [CTUDAD: — PASTO, NARINO [TELEFONO: 3135024033
DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARID :
ASESURABO f MUNICIPIO DE PASTO NI -
E ENEEICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3
DIRECCION: SEDE AGANOY ROSALES |l || clubap:  PasTO, NARINO [ TELEFONO: 7292000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

6 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.
; g 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § 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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