- - EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101014729 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 26 | 03 | 2024 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON DIEZ SAS IDENTIFICACION NIT: 900.571.603-5
ua IRECCION: CRA 24 NO. 17-75 OFICINA 809 E |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7225191

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 2024000231 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: EL (LA) CONTRATI STA SE OBLI GARA CON
EL | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, A PRESTAR LOS SERVI Cl OS DE ASEO DE AREAS LOCATI VAS Y CAFETERI A CON MEDI O HUMANO, | MPLEMENTGCS, SUM NI STROS
& Y EQUI POS NECESARI OS, PARA SUS SEDES UBI CADAS EN PASTO, CALLE 14 NO. 28 - 20 PLAZOLETA DE BOVBONA - SEDE PRI NCI PAL, LABORATORI O DE SALUD PUBLI CA, BARRI O
EL CALVARI O COSTADO DEL HOSPITAL CIVIL, SEDE SAN | GNACIO (CRUE), SEDE RED DE FRIO. TUMACO CALLE DEL COVERCI O SEDE DE PATOLOG AS TROPI CALES, SEDE EL
CHARCO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CALI DAD DEL SERVICI O 26/ 03/ 2024 31/01/ 2025 $27, 566, 154. 21 $22, 372, 530. 96
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 03/ 2024 31/01/ 2025 $27, 566, 154. 21 $22, 372, 530. 96
gl PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 03/ 2024 30/ 09/ 2027 $27, 566, 154. 21 $22, 372, 530. 96

i L ABORALES

ACLARACIOMNES

gl POR MVEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN MODI FI CATORI O AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No 2024000231 DE FECHA 21 DE AGOSTO DE 2024 SE AMPLI AN
LAS VI GENCI AS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAl

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ F+++*47 519.00 $ *reeek® 000 00 $ **++%10,548.00 $ wrrrrriki*66.068.00 $ Firrir+82 698,462.63 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGUROS Y CAPI TALI ZACION 977006 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

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

E5iE]

DE COLOMERA

3

41-46-101014729

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PASTO PASTO 41 41-46-101014729 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 09 | 2024 26 | 03 | 2024 00:00 30 09 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.571.603-5
SOCIAL DIIEZ SAS
DIRECCION: CRA 24 NO. 17-75 OFICINA 809 E CIUDAD: _ PASTO, NARINO |TELEFONO: 7225191
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO IDENTIFICACIONNIT: 891.280.001-0
DIRECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA | CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7235314

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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41-46-101014729




