POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=EaThRDO A.A )

|

DECRETO 1082 DE 2015

[ NIT.260.009.5T8-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copsuc NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144401202749 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
Dia MES ANO Dla MES ANO HORAS DIA MCS ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
9 | 12 | 2022 | w0 | v | 202 | oeoo [ 30 | o4 | 2023 | 2369 |anexooeprorroaa
—DATOS DFL TOMADOR | GARANTZADQ
NOMBREORAZON  simiGRAF SAS ||o:m|r|cmson NIT: 814,000,634
[EoRECCION: CR 41 NRO. 17 A~ 121 BREL DORADO [cuoaD:  pasTo, NARKIO |TELeronO: 3138097349
. INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO [oENTIFICACION NIT: 891,220 0910

IRECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA

[clupao: PASTO, NARIRIO [reérono 7235314

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE ST
TOMADOR DECLARAN EABER RECIEIDO Y EASTA BL LINITE DE VALOR ASEGURADO B

GARANTIZAR EL CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO NO.

ENSERES PARA LAS DIFERSNTES SEDES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
LABORAL, EN LAS CALIDADES Y ESPECIFICACIONES

ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE ' INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGUPAZO Y KL

EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

2022000674, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL IDSN A ENTREGAR A TITU.O D2 VENTA w23Les v

DE NARINO GARANTIZANTO CONFORT AL TRABAJADOR, EM PPO DE SU SATUS ¥ arEwssTaz
CCNTENIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS. s

AMPAROS
RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS L " VIGFNCTA DESDR VIGENCIA HASTA SUMA ASFG/ACTUAL  SUMA ASIG/ANTERIGR
0 $40,791,300.00
cunr ENTO CONTRATO -4 18/11/2022 30/04/2023 $40,791,300.0 .791,
QL:;AL:JY col:::'m FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/11/2022 30/04/2023 $40,791,300.00 $40,791,300.00

' \

ACLARACIONES

EL PRESENTE BENEXO Y SEGUN ADICICN EN TIEMPO DEL 30 DE NCVIEMBRE DE 2022,
E LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA. -
LOS DEMAS TzRMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN CONSTANTES.

SE PRORROGA LA EJECUCION DEL CONTRATO, PCR ENDE, SE FRORROGAN LAS VIGENTIAS

clefelelefefelefelelefelefeefeefeJele[efefefe[efefe [ o Fe[e]e]

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  IVALOR ASEGURADQTOTAL | PIAN DE PAGO ‘
y cacescacnan aseanwe X
¥ 0.00 $ *~6,616.00 $* 41,437.00 $ 81,582.600.00 CONTADO
$ ==26,821.00 $ **==*>*8,000. , — o~
CAE % CE PART. NOMERE COMPARIA ™ PART. PLOR
ESTAR SEGJRC LTDA ; 143762 100.00

IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
OBL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L“umR r4

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTEC

. ERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER Acog::g:o:mm AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
NOTA: SEGUROS DE ESTADO s‘m COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU ::L::“Lw 19 NO. 24 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

POLIZA, POR LO TANTO ELc:s;gNEs LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PARA EFECTOS DE NOTIFI ) s L .)

ALLE 83 NO 1910 TELEFONO: nu(mn. 0100193 DLF 13 Te2A

VIGILADO

OFICPIA PRINCIPAL: €

A POLIZA EN WWW SEGUROSOELESTADO COM

1
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8:?"“"“' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO

asna

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
DAD DEEXPEDCION— ~ SUCURSAT CoODSUT RO POLZA T ANEXG—
5T . PASTO ] 41-44-101262749 1
CRX EXPEDICION ] ALAS “VIGERCIX HASTA A
\ MES ARO | blaA MES ARO HORAS | DIA  MES ARO uolia\ss TIPO MOVIMIENTO

l 12 I 2022 | 18 l 1" I 2022 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

OS DEL TOMADOR 7 GARAF ,

TEREURAZON —
AL SUMIGRAF SAS ; _ ‘ IDENTIFICACION NIT: 814.000.632.1
ECCION: CR417 NRO. 17T A-121BREL DORADO

IUDAD: PASTO, NARING ] ITELEFONO: 3182057345
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
GURRDUT INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
NEFICIARIO:

SALUD DE NARINO I(iENTIF ICACION  NIT: 8312200010
ECCROR: TUTS NRO-Z5 3T FLAZOCETABOMBURA % : —FMTUTWW | TELEFOROT 72753771
ICIONAL: '

EXTO RCLARATCRIO

&

J 5 4 > 14 14 o K
{ .n"n S . - S

EXPRE! DO QUE LAS OBLIGACIONES DEI SEGUROS DEL ESTADO SA, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO v OBSERVACIONES DE LA(s) GARANTIA(S) QUE
SAMENTE CONVEN
252:60‘““ EN ESTE CUADRO,

EGUROS ADO RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE| POLZA, POR LO
"ﬂ#—o'EL MEQUBIEA.S%'R COH‘OAE:.!TOIADOR. PRESTARAN SU COLABORACION
T NY

CALLE 19 NO. 24 - 8. TELEFONO: 7226622 - PASTO
N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURO:

e o I URISTENDEIVGIA Povmrmm
— —

VIGILADO
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