SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . 2STADO 8.8,
e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284693 1

FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 07 | 2024 11 | 07 | 2024 00:00 30 | 11 I 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B{NOVERE O RAZON TEKNUOR SAs IDENTIFICACION NIT: 900.686.105-3

DIRECCION: CR 10 NRO. 19 - 65 edificio camacol 410 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3205988076

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO UNIDAD PRESTADORA DE 4 .
ENEFICIARIO: SALUD NARINO IIDENTIFICACION NIT: 900.807.338-3
IRECCION: CL 18 NRO. 47 - 160 ICIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7296341
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 947-20044-2024, CUYO OBJETO ES: ALQUILER DE SOFTWARE Y/O HARDWARE Y HERRAMIENTAS
DE TELECOMUNICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CALL CENTER, PARA EL AGENDAMIENTO, CONFIRMACION, CANCELACION Y REASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE NARINO.

9l SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/07/2024 30/03/2025 $2,529,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2024 30/11/2025 $6,324,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/07/2024 30/11/2027 $632,400.00 $505,920.00

LABORALES

ACLARACIONES

M CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR DEL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ *x+++++8,000.00 § **+**3,040.00 § Frmee*19,040.00 § *r+r+9,486,000.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
ESTAR SEGURO LTDA 143762 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA ¥

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 604-2186977, 601 6019330 DLF143762A
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] RS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101284693 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 07 | 2024 11 I 07 | 2024 00:00 30 1 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL TEKNIIKKA KOR SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.686.105-3

DIRECCION: CR 10 NRO. 19 - 65 edificio camacol 410 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3205988076
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ POLICIA NACIONAL- POLICTA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO UNIDAD PRESTADORA DE = 5 5

BENEFICIARIO: SALUD NARINO IDENTIFICACION  NIT: 900.807.338-3

DIRECCION: CL 18 NRO. 47 - 160 lCIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 72963471

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 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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