uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-46-101016312 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o8 | 2024 | 21 | 08 | 2024 00:00 | 31 | 12 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON SEGURIDAD DOCUMENTAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.465.541-3
MIRECCION: CALLE 4 CARRERA 3SUR 7 DIV 1C |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3007795518

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO | IDENTIFICACION NIT: 891.280.001-0
®DIRECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7235314
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CUYO NUMERO CONSECUTIVO INTERNO DEL PAA ES 999 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO
{ ES: EL ARRENDADOR SE OBLIGA A DAR EN ARRENDAMIENTO UN ESPACIO ESPECIFICAMENTE DELIMITADO EN ESTANTERIA PARA 6.148 CAJAS REF X-200 (SEGUN
%] ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL AGN), DENTRO DE LA BODEGA DE ARCHIVO DOCUMENTAL, PARA LA CUSTODIA Y ADMINISTRACION DE LOS DOCUMENTOS ENTREGADOS POR EL
IDSN, EN EL FORMATO UNICO DE INVENTARIO - FUID, SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS EN LA LEY GENERAL DE ARCHIVO Y EN LOS ESTUDIOS PREVIOS
ADJUNTOS .

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CALIDAD DEL SERVICIO 21/08/2024 01/05/2025 $5,238,100.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/08/2024 01/05/2025 $5,238,100.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21/08/2024 31/12/2027 $2,619,050.00
LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+**56,412.00 $ ******+8 000 00 § +***+12,238.00 § HHrHHR+76.651.00 $ *+*++*+++13,095,250.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARA % FART, VALOR ASEOURADO

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)
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
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41-46-101016312

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

1=
' 0




