M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101122836 1
b= FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2024 | 03 | 09 | 2024 | o000 | 31 | 03 | 2025 | 23:50 | ANEXOCAUSAPRIMA
: DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON QUINMEEEED IDENTIFICACION  NIT: 900.928.574-4
#lSOCIAL
m}lRECClON CL 56D SUR 71B - 24 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3214186529

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@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:

OBJETD DEL SEGURO

M 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:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2024000726 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGARA CON EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, A SUMINISTRAR LOS REACTIVOS, INSUMOS Y MATERIALES DESCRITOS EN EL ANEXO TECNICO

AMPAROS
f| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/09/2024 31/03/2025 $4,210,766.40 $3,529,231.10
i CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/09/2024 31/03/2025 $4,210,766.40 $3,529,231.10

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN MODIFICATORIO AL CONTRARO NO 2024000726 SE AUMENTA EL VALOR DE
LAS GARANTIAS

#8105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
G *+++4x@ 000.00 G #4000 00 § **+x++x2 280.00 § *rxraririri*q14.280.00 § *rrrrr8.421,532.80 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 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.

g
;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
z
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o 14-46-101122836
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A ianzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010178A



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101122836, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de OCTUBRE de 2024

it

14-46-101122836
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005777627

RECIBO DE PAGO N°:

10000057776277

~N
FECHA
29/10/2024 11:23a.m.
QUIMMEC SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 900.928.574
LA SUMA DE: Catorce mil doscientos ochenta pesos .**** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057776277
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101122836-1-1 $12,000.00 $2,280.00 $14,280.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 14,280.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 14,280.00
OTROS: $14,280.00
TRANSACCION: 0005777627 TOTAL: $14,280.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

10/29/2024 11:23:55AM

172.16.10.23



