= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101283972 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 06 | 2024 14 | 06 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE CIA. LTDA. IDENTIFICACION NIT: 891.200.423-3
uDIRECCIONZ CL 20 NRO. 42 - 36 BARRIO MORASURCO |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7238520
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO ||DENTIFICACION NIT: 891.280.001-0)
IRECCION: PLAZUELA DE BOMBONA, CL 15 28 - 41, PASTO, NARINO CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7235314
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NRO 2024000375 QUE TIENE POR OBJETO LA CONTRATACION DE UN | NTERMVEDI ARIO DE SEGURGCS,
8l LEGALMENTE ESTABLECI DO EN COLOVBIA , PARA QUE PRESTE AL | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO | DSN, SUS SERVICIOS DE | NTERMVEDI ACI ON Y ASESCRI A
@ | NTEGRAL EN LA CONTRATACI ON Y MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA ENTI DAD, DESTINADO A LA PROTECCION DE SUS BIENES E | NTERESES PATRI MONI ALES, O DE
AQUELLCS POR LOS QUE ES O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE

AMPAROS
RI ESGO. CONSULTORI A
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 06/ 2024 30/ 04/ 2025 $29, 417, 729. 90
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****56,739.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***+*12,300.00 § HirkrkrRAIAAT7,040.00 $ WHir29,417,729.90 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
CONRADO SANTACRUZ HAMVERLE ~ CIA. L 72947 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas a1
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO® 1-2186971 601-6019330 DLF072947A 1



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-44-101283972 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 06 | 2024 14 | 06 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE CIA. LTDA.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 20 NRO. 42 - 36 BARRIO MORASURCO

|IDENTIFICACION NIT: 891.200.423-3

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7238520

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION:  PLAZUELA DE BOMBONA, CL 15 28 - 41, PASTO, NARINO

IDENTIFICACION NIT: 891.280.001-0

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7235314

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ rerix56 739.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x]2 300.00 $ Fxmrkkix77 040.00 $ FrrkxiDQ 417,729.90 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONRADO SANTACRUZ HAMVERLE CIA. L 72947 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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