
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 52002832023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICO-OCUPACIONALES CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/O PSICOSOCIAL, EXAMENES PSICOSENSOMETRICOS, Y COMPLEMENTARIOS 
DE IPTOMETRIA, AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA PRUEBA DE ALCOHOLEMIA Y PERFIL LIPIDO, SEGUN SE REQUIERA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL NARIÑO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL SALUD LABORAL INTEGRAL DEL SUR SAS 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.090.744-4 

DIRECCIÓN: CRA 32 13 33 SAN IGNACIO CIUDAD: PASTO, NARIÑO 
 

TELÉFONO: 3166970512 

 

 

ASEGURADO / 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NARIO 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2 

DIRECCIÓN: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA MERCEDARIO CIUDAD: PASTO, NARIÑO 
 

TELÉFONO 7303711 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
    

 
AMPAROS 

 
VIGENCIA DESDE 

 
VIGENCIA HASTA 

 
SUMA ASEG/ACTUAL 

 
SUMA ASEG/ANTERIOR 

CALIDAD DEL SERVICIO 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
04/03/2023 

04/03/2023 

30/06/2024 

30/06/2024 

$1,411,500.00 

$1,411,500.00 

$941,400.00 

$941,400.00 

 
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO 
MODIFICANDOLO, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN. 

 
DE 

 
APORTE 

 
No. 

 
52002832023 

 
SE 

 
INCREMENTAN 

 
$4.701.000 

 
AL 

 
VALOR 

 
DEL 

 
CONTRATO, 

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

$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00 $ ********2,823,000.00 CONTADO 

  

  

AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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. 

 
 

 
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 

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

 
 
 
 
 
 

41-46-101011037 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006C 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

PASTO 

SUCURSAL 

PASTO 

COD.SUC 

41 

NO.PÓLIZA 

41-46-101011037 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 11 12 2023 04 03 2023 30 06 2024 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 

11 12 2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

04 03 2023 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

30 06 2024 

 
NOMBRE O RAZON 

SALUD LABORAL INTEGRAL DEL SUR SAS 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.090.744-4 

DIRECCIÓN: CRA 32 13 33 SAN IGNACIO CIUDAD: PASTO, NARIÑO TELÉFONO:  3166970512 

 

ASEGURADO / 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NARIO 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.239-2 

DIRECCIÓN: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA MERCEDARIO CIUDAD: PASTO, NARIÑO TELÉFONO: 7303711 

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

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

 
 
 

41-46-101011037 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 

 

DLF977006C 

ANEXO 

1 

NO.PÓLIZA 

41-46-101011037 

COD.SUC 

41 

SUCURSAL 

PASTO 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

PASTO 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

A LAS 
HORAS 

23:59 

A LAS 
HORAS 

00:00 


