SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- eSTADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-54-101001408 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO [ DiA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 |\ 09 | 2026 | 07 | 2026 00:00 30 | 09 |\ 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

.I)IRECCION: CL 19 NO 35 - 30 OF 202 BRR PA

GRUPO VALENSA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.336.865-5

I‘CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3135924033

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO: GRUPO VALENSA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.336.865-5

DIRECCION: CL 19 NO 35 - 30 OF 202 BRR PALERMO ” CIUDAD: PASTO, NARINO ||TELEFONO 3135924033

BENEFICIARIO: 891280000 - MUNICIPIO DE PASTO Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBRIJIFTO DFI SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L2
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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION 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,
DE USUARIAS DEL PROGRAMA BIEN NACER, PARA PREVENIR EL BAJO PESO AL NACER,
MONTO AGOTABLE SMS-CRON-018.

INGRESO Y FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA,
A TRAVES DE UN PROCESO DE EDUCACION NO FORMAL BAJO LA MODALIDAD DE PAGO DE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

05/08/2026.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(184,204.00) $ %3 000.00) $ ***%(35,568.00) $ Frmriix(222,773.00) $ ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA ETHEL KAISER TOWERS 999222 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

B EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.
;i NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g 3 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

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




() - s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-54-101001408 =N
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DA  MES  ARO DIA MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 28 | 07 | 2026 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
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 [TECEFONOG: 3135924033
DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARID :
ASEGURADO: GRUPO VALENSA SAS IDENTIFICACIONNIT: 901.336.865-5
DIRECCION: CL 19 NO 35 - 30 OF 202 BRR PALERMO ] | CIUDAD:  PASTO, NARINO ”TELEFONO:3135924033

BENEFICIARIO: 891280000 - MUNICIPIO DE PASTO Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

B I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g 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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