
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF977006A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

27 09 2024 26 03 2024 00:00 30 09 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DIIEZ  SAS NIT: 900.571.603-5

CRA 24 NO. 17-75 OFICINA 809 E PASTO, NARIÑO 7225191

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

CL 15  NRO. 28  - 41 PLAZOLETA BOMBONA PASTO, NARIÑO

NIT: 891.280.001-0

7235314

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

$ *******82,698,462.63

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN MODIFICATORIO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2024000231 DE FECHA 21 DE AGOSTO DE 2024 SE AMPLIAN
LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

$ ******47,519.00 $ *******8,000.00 $ ******10,548.00 $ ************66,068.00

AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION  977006         100.00

CONTADO

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. 2024000231 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL (LA) CONTRATISTA SE OBLIGARA CON
EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIÑO, A PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASEO DE AREAS LOCATIVAS Y CAFETERIA CON MEDIO HUMANO, IMPLEMENTOS, SUMINISTROS
Y EQUIPOS NECESARIOS, PARA SUS SEDES UBICADAS EN PASTO, CALLE 14 NO. 28 - 20 PLAZOLETA DE BOMBONA - SEDE PRINCIPAL, LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, BARRIO
EL CALVARIO COSTADO DEL HOSPITAL CIVIL, SEDE SAN IGNACIO (CRUE), SEDE RED DE FRIO. TUMACO, CALLE DEL COMERCIO SEDE DE PATOLOGÍAS TROPICALES, SEDE EL
CHARCO.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO                                                 26/03/2024      31/01/2025      $27,566,154.21      $22,372,530.96
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            26/03/2024      31/01/2025      $27,566,154.21      $22,372,530.96
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES            26/03/2024      30/09/2027      $27,566,154.21      $22,372,530.96
LABORALES

41-46-101014729 1

41-46-101014729



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

DLF977006A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PASTO 41PASTO

27 09 2024 26 03 2024 00:00 30 09 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DIIEZ  SAS NIT: 900.571.603-5

CRA 24 NO. 17-75 OFICINA 809 E PASTO, NARIÑO 7225191

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

CL 15  NRO. 28  - 41 PLAZOLETA BOMBONA PASTO, NARIÑO

NIT: 891.280.001-0

7235314

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

DLF977006A

TEXTO ACLARATORIO

141-46-101014729

41-46-101014729


