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e R DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DE VIDA
ESTADO SA.

NIT. 860.009.174-4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION l SUCURSAL coD.Suc NO.POLIZA ANEXO
cP)AST‘O et PASTO 4 41-44-101284316 0
FECHA E\PED!CI N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 05 | 2004 | 21 | 08 | 2024 | o000 | o6 | 12 | 2027 | 2369 |EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
<
E O RAZON SALVISAS J|;msmn=|cmon NIT: 814.003.167-8
 CRA 36 NO. 3 OESTE 05 B/ COLON |CIUDAD:  PASTO, NARIO |TELEFONO:  3182633033)
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE s
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE GALI S . ['DENT'F'CAC'ON Mg
_CL5 NRO.83 -00 [clubAD:  cALI VALLE |TELEFoNO 3240578

CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RTA NO.332 DIGSA/DMCAL-2024 SELECCION DE MINIMA CUANTIA N323 DIGSA/DMCAL-2024 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION,
AMIENTQ ¥ DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES INCLUIDOS LOS ELEMENTOS O MATERIALES PARA SU NTO
EL DISPENSARIO MEDICO DE PASTG, BITER 23 CHAPALITO PASTO, ESM GMCAB-IPIALES Y GUALTAL TUMACO.

A “\E?(N?;_hi:JMPLIMIENTD DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
EXCUSION.

AMPAROS
'ACION DE SERVICIOS

2ZMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2024 05/04/2025 $1,300,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/06/2024 05/04/2025 $1,300,000.00
PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/06/2024 05/12/2027 $650,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PA

$ ****45,000.00 | § ***+++*8 000.00 $ ******10,070.00 § *eeerrrg3,070.00 § *****+*3,250,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIZ DE SEGUROE ¥ CAPITALIZACION 977006 100.00

I GUEDA 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 8E 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

D€ COLONMBA

ala BAzou)nuO

41-44-101284316
N FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-8019330 DLF977008A A

VIGILADQ HPERINTENDENCIA FNANGERA
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