
Formato CPptoC03

REGISTRO DE COMPROMISO
Número: 2026060003

CUENTA NOMBRE VALORTIPO AFEC TIPO AFEC

Nombre:Fecha:

Sucursal:Tercero:

01/06/2026

900465541 001

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS

Concepto:
MODIFICATORIO No. 7 CONTRATO No. GN3744-2024  EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL
DEPARTAMENTO A PRESTAR EL SERVICIO, A TODO COSTO. DE ALMACENAMIENTO,
CONSERVACIÓN, CUSTODIA, PRÉSTAMO Y TRANSPORTE DE LOS ACERVOS
DOCUMENTALES DEL ARCHIVO GENERAL DE LA GOBERNACIÓN DE NARIÑO.

2.3.2.02.02.008-45-
4599-4599017-
202500000038456-
83990-16-1.2.1.0.00

Implementación de la política de gestión documental de
la Gobernación de Nariño/Otros servicios profesionales,
técnicos y empresariales n.c.p./Administración
central/Ingresos corrientes de libre destinación

9,947,472.60DIS 2026020062

9,947,472.60TOTAL:

SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO
CRISTHIAN AGUILAR RENDON MARIA FERNANDA ERASO

GUERRERO
Elaboro:



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

 1DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

02 06 2026 01 11 2024 00:00 09 01 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DEPARTAMENTO DE NARIÑO PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******57,080,257.04$ ******25,021.00 $ *******8,000.00 $ *******6,274.00 $ ************39,295.00 CONTADO

41-44-101287758

41-44-101287758



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

 1DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

02 06 2026 01 11 2024 00:00 30 11 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DEPARTAMENTO DE NARIÑO PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******57,080,257.04$ *******8,000.00 $ *******4,000.00 $ *******2,280.00 $ ************14,280.00 CONTADO

41-44-101287758

41-44-101287758



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

03 06 2026 01 11 2024 00:00 09 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DEPARTAMENTO DE NARIÑO PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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
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.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800103923 - DEPARTAMENTO DE NARIÑO ADICIONAL: SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS

$ ******350,181,000.00$ *****153,504.00 $ *******3,000.00 $ ******29,735.00 $ ***********186,239.00 CONTADO

41-40-101054042

41-40-101054042



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

 2DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

03 06 2026 01 11 2024 00:00 09 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DEPARTAMENTO DE NARIÑO PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800103923 - DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DLF143762A

41-40-101054042

41-40-101054042



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

 3DLF143762A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PASTO 41PASTO

03 06 2026 01 11 2024 00:00 09 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS NIT: 900.465.541-3

CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1 CATAMBUCO PASTO, NARIÑO 3007795518

DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DEPARTAMENTO DE NARIÑO PASTO, NARIÑO

NIT: 800.103.923-8

7333737

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 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800103923 - DEPARTAMENTO DE NARIÑO

DLF143762A

41-40-101054042

41-40-101054042



10566526 2022015654

DEPARTAMENTO DE NARIÑO 900465541
SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS 3154961395
seguridaddocu@gmail.com MODIFICATORIO 7  GN3744-2024
$ 8,359,221 $ 1,588,252

$ 9,947,473

2026-06-22
2026-06-01
2026-06-24

$ 8,359,221 2 % $ 168,635 $ 1,451 $ 168,635
 168,635

Fecha de Pago: 2026-06-24  - Oficina: Oficina Virtual -PSE
Copia generada por: Página Web

10566526 2022015654

DEPARTAMENTO DE NARIÑO 900465541
SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS 3154961395
seguridaddocu@gmail.com MODIFICATORIO 7  GN3744-2024
$ 8,359,221 $ 1,588,252

$ 9,947,473 2026-06-22

2026-06-01 2026-06-24

$ 8,359,221 2 % $ 168,635 $ 1,451 $ 168,635

 168,635

Fecha de Pago: 2026-06-24  - Oficina: Oficina Virtual -PSE
Copia generada por: Página Web

10566526 2022015654

DEPARTAMENTO DE NARIÑO 900465541
SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS 3154961395
seguridaddocu@gmail.com MODIFICATORIO 7  GN3744-2024
$ 8,359,221 $ 1,588,252
$ 9,947,473 2026-06-22

2026-06-01 2026-06-24

$ 8,359,221 2 % $ 168,635 $ 1,451 $ 168,635

 168,635

Fecha de Pago: 2026-06-24  - Oficina: Oficina Virtual -PSE
Copia generada por: Página Web



UDENAR Espacio para timbre

Total

Estampilla
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liquidación
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liquidación

Valu

liquidado
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quia
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UDENA
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Acto gravado Acto gravado

Identificación I

Fecha solicitud Fecha vence

Identificación

Fecha solicitud
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Solicitante Solicitante

Estampillas
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an

Estampillas
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de estamnillas Siscar
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de éste documento
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Espacio para timbreDras

Liqdade Progesa ollo

Total

Estan pilla
Ba: e

li quid ción

% de

li quidcion

Valor

liquidado

Liquidado por

Acto gravado

Identificación

Fecha solicitud Fecha vence Fecha solicitud
Acto ravad

Solicitante Solicitante

Identificación

DEPARTAMENITO  DENARINO
Liguidación No. PIN No.

DEPARTAMENTO  DE NARNO

Liquidación No. PIN No.

Liquidación
de estampillas Siscar

Liquidación
de estampillas Siscar

Estampillas

Banco
Contribuyente

de éste documento

Use éste código para

Verificar la auntenticidad

Procultura Espacio para timbre

Total

Estanıpd
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liquidación

% de

liquidación
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liquidado

Total

li quid ción I'quid cin liquidado
Liqdado

Procultu ra

Ba: e % de Valor
Estamilla

Liquidado p

Acto gravado Acto gravado

Identificación Identificación

Fecha solicitud Fecha vence Fecha solicitud



 
 

CERTIFICACIÓN DE  
CUMPLIMIENTO 

ARTÍCULO 50 LEY 
789 DE 2002 

 
 

 
 

 
 

 
Yo ANA CRISTINA ROSERO VILLOTA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA   No. 59.816.338  en       
mi       calidad    de REPRESENTANTE LEGAL, de la empresa  SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS con   
NIT  No.900.465.541-3, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante 
los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al sistema 
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se 
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, 
Administradoras de Riesgos Laborales – ARL y Caja de Compensación Familiar. Certifico que nos 
acogemos a lo establecido en la ley 819 de 2016 Articulo 65 y Estatuto Tributario Colombiano articulo 
114-1, en lo referente a la exoneración de pago de aportes parafiscales a favor del SENA y el ICBF y 
cotización al régimen contributivo de salud para trabajadores que devenguen menos de 10 SMLV. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 
 

Identificación No.  59.816.338                                                               
En calidad de  REPRESENTANTE LEGAL   
Ciudad y fecha PASTO, 13 DE AGOSTO 2026 

 

 

 

 



Banco AV Villas
NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"

NIT 860035827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que SEGURIDAD DOCUMENTAL S.A.S

posee en la oficina

No. 205001993

identificado con el documento No.

UNICENTRO PASTO (205) una cuenta

desde el 26 de septiembre de 2011

Se expide la presente a  solicitud del interesado a los

Atentamente,

900.465.541

de ahorros

14 dias del mes de enero de 2026

lal205

CENIM

VISADO

Esta certificación tiene un costo de $

reflejado en el extracto de la misma.

0,00 el cual será debitado de su cuenta y se verá

CAP-IM1-119-V1


