EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.6.
P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101241650 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2021 19 | 0a | 2024 00:00 30 | oa | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
P/ NOBRE O RAZON ASOMEIBERORTIVO PASTG IDENTIFICACION NIT: 814.000.557-3
HDIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 00 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7204122
DATOS DEL ASEGURADNC [ BENEFICIARID
SEGURADO)/ DEPARTAMENTO DE NARINO : :
e o IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
IRECCION: CL 19 NRO 28 - 73 - TERCER PISO OF 302 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7235003
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA 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:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 1011-2021, CUYO
@il OBJETO ES: LA ASOCIACION DEPORTIVO PASTO SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO A PUBLICITAR LA MARCA AGUARDIENTE NARINO COMO PATROCINADOR OFICIAL DEL EQUIPO
PARTICIPANTE EN LA LIGA DE FUTBOL BETPLAY PROFESIONAL COLOMBIANO MASCULINO, LIGA DE FUTBOL BETPLAY PROFESIONAL COLOMBIANO FEMENINO Y LA COPA BETPLAY
¥ MASCULINA CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 19/04/2021 30/04/2022 $80,000,000.00 $80,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/04/2021 30/10/2022 $80,000,000.00 $80,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/04/2021 30/04/2025 $40,000,000.00 $40,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ **m«****m«****m«*o 00 $ ******200 000 00000 CONTADO
TNTERNEDWARID D TRIBUCIN COABEDURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO
SEGUROS Y CONSTRUCCIONES VN LTDA 143730 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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
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EEE“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRAODO S.A.
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-44-101241650 1
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2021 19 | 04 | 2021 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL ASOCIACION DEPORTIVO PASTO IDENTIFICACION NIT: 814.000.557-3
DIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 00 CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 7204122
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / N A . .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

[DIRECTION: CL 19 NRO 28 - 73 - TERCER PTSO OF 302 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7235003

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

i)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

41-44-101241660
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