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FADICIONAL:

HJETHD DEL 3EGURD

‘} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RBCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
S TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADG SENATADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADCOS CON OQCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 1011-2021, CUYO
’ﬁ OBJETO ES: L& ASOCIACION DEPCORTIVO PASTO SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO A PUBI TAR LA MAR AGUARDIENTE NARINO COMO PATROCINADOR OFICIAL DEL EQUIPOQ
PARTICIPANTE EN LA LIGA DE F! BETPLAY PROFESICGNAL COLOMBIANO MASCULING, LIGA DE FUTBOL BETPLAY PROFESIONAL COLOMBIANO FEMENING Y LA COPA BETPLAY
IASCULINA CORRESPONDIENTE AL ANC 2021

AMPARDS
S
| AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
{l DEVOLUCION DEL PAGC ANTICIPADO 18/04/2021 31/12/2021 $80,000,000.00
¢ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2021 30/06/2022 $80,000,000.00
'W’*‘-, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/04/2021 31/12/2024 $40,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ) PIANDEPAGOD |
$ 30 000,00 $ ***146,326.00 § rreg16,463.00 | § **200,000,000.00 CONTADO
IETERNELARED TR TR AR
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% PART LR ASEIRATCT

| SEGUROS ¥ CONSTRUCCIONES VN LTDA 143730 108.00

. 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 TOMADOCR, PRESTARAN SU COLABORACION
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101241650 o

e FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS ) :

s DA  MES  ANO DA MES ANOC | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOE DEL ASECURADD | BENEFICIARA

= ASEGURADO / & ; .
SEENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO !IDENTEF}CAQON NIT: 800.103.923-8
#DIRECCION: CL 19 NRO 28 - 73 - TERCER PISO OF 302 ICIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO 7235003
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogata L seguros del Fstado 5.4 Cusnts Comente GOB4R5445
R

Crupo - } o o s
Bancolombia seguios del Estade 5 A Cuenta Comvenio 47189

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ § ***750,136.00 § ****+20,000.00 $ **+**146,326.00 § Frrmerai916,463.00 $ ***+200,000,000.00 CONTADO
SETER MEDASANY COTTRSUCEIS CIAREIRIR0
§ iz BAE % O FATT e e . FART VALDS SEERND
SEGUROS Y CONSTRUCCIONES VN LTDA 143730 100.00

g 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
s FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGD
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



