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a K= o Bsauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- =l esTano 8 g,
NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
cAL CALl 45 4544-101136188 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A
LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA" “MES “TARO | pla Cce ARG | HoRas | ola” o mEs R0 HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 03 | 200 77 | ot 2022 00:00 | 31 | o8 | 2025 | 23:69 |emisionoriGinAL
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO

NOMBRE O

NOMBRE 0 RAZON CENTRO HOSPITAL DIVIVO "o £ 8 & IIDENTIFICACION NIT: B40.001.036-7

DIRECCION: AV LOS ESTUDIANTES EDIFICIO CAPRECOM 2 PISO |c|qun: TUMACO, NARINO ITELEFONO: 7271556

EGURADO / DAT

ENEF ICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINC ,lDENT IFICACION NIT: 891,280.001-0
IRECCION: CL 15 NRO, 25 - 41 PLAZOLETA BOMBONA [clubap:  PAsTO, NARIO [TELEFONO 7235314
DICIONAL:

- O8JETO DEL SEGURO
~ CON SUJECION A rag CONDICIONES

JENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0103, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISMA Y QUE EL ASEGURADO T EU
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y masta gy, LIMITE DE VALOR ASEQURADO § EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL' PAGO DE 10S PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENT

B B Taes1onLIGACIONES CONTENIDAS EN BL CONTRATO No. 3022000295 CUYO OBJETO BS: Lh BSE CENTRO
ggggm’g;“&"ﬁ?gé[:: OBLIGA A AUNAR ESFUERZOS ENTRE Br INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO ¥ EL CRNTRO HOSPTTAL DIGimg NWIRO - ESE, PARA BL
¥ LA RESOLOCION 2014 DE 2050 VAL PARA LA ELTMINACION DE La MALARIA -IREW Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVAN DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 334 b 2020

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| coMpLINTENTO DEL CONTRATO 27/01/2022 31/08/2022 $14,254,171,30
3] BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 27/01/2022 31/08/2022 $143,541,713.00
b o] CAVIDAD DEL SERVICIO 27/01/2022 31/08/2022 $14,25¢,171.30
| PAGO DE EALARIOS, PRERSTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONRS  27/01/2022 31/08/2025 $7,127,086,00
] LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA 1 GASTOS EXPEDICION IVA fmmmx“-\mm&umamm
$ ™534 213,00 $ “++20 000.00 $ **++*124,300.00 § reevesianazr 513.00 $ *178,177.141.60 CONTADO
PRCERENTON DI TRIBUCTON COABESURD
o CAE NTE AR NOVBRE Com Al W PART VALCR ASZGLRADD
LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 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, .

AR'Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 ROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIS,
sgmgg LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/N-45 - TELEFONO:

DF COLOU™NA

VIGILADO SUPERINTINDENT U TIANCERA

la A Zarants B - Secretaria General

QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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7] seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A0

ESTADO B.A.
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALl CAU 45 4544-101136188 0
EEIECHA EAXZEDI c)ao% DIAVIGEIugSA DEi%% »ﬁ‘o%‘fs DIa WGEI\T ESIA HAiTN?) r?olhﬁfs TIPO MOVIMIENTO
02 | o3 | 2022 27 | o1 | 2022 | oowo | a3 | 08 | 2025 | 23:59 |Emsion oriGINAL
o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o CENTRO HOSPITAL DIVING NIRO E § E DENTIFICACION NIT: 840.001.036-7
IRECCION: AV LOS ESTUDIANTES EDIFICIO CAPRECOM 2 PISO |<:|qu0: TUMACO, NARINO ITELEFONO: 7271556
& 2|
- TR DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO
—BENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO PDENTIFICACION NIT: 891.280.001-0
PIRECCION: _CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA [CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO 7235314

=SADICIONAL:

PN

TP GUESTADO

T rantaL or racos

= [ PAGINA'WEB
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2335744361 [ﬂ INTER =

L N e Bancolombia

{ Vlsn !E’)l‘:x?\ Clidy SXA - Trerregerial Tarcatn

R AT A LITTeen
é)qtd S = | CD oo

BancodeBogota (- .1 Sepurosdel Estada S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo -
Bancolomb;a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
N /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***634,213.00 $ *+++*+20,000.00 $ **+**124,300.00 § *resving7g 513 00 $ ~178 177,141.60 CONTADO
INTERNEDURKY O TRIBUCION CCASEOURD
NCAERE SAE % DF BoAT NOVERE ZInfRaf A T VAR AT 0
o] LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 100.00

—~RUEDA 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
PS°ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5 ARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP

2 g JANTO EL ASEGURADOR COMO EL TONADOR, PRESTARAN BUCOLABORMECN, \ oy o o 7w s swmiies. TELEFONO: 6672954 - CALI

=% T

§§ FORMA DE PAGO |‘ REFERENCIA

&4 Banco CHEQUE No. VALOR AGO:

g 11011837481904

a’ 7709938021167 (8020)11011637461902 (3900) 00000077!513 (96)20230127
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=|{| CHEQUE

Z{|[ToTaL s

& COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Ji. | SEGUROS
(€1 DEL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

<>

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 1011 36188, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALl a los 02 dias del mes de MARZO de 2022

45-44-101136188 - .0 T ® i
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranie B. - Secrataria General
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