QEGURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTADO s.A.
g T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101288861 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ~ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 02 | 12 | 202 00:00 | 30 | oa | 2028 | 2350 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
J\OVERE O RAZON TEKNIKKAKOR SAS IDENTIFICACION NIT: 900.686.105-3
ESloreccion: cr 10 NRO. 19 - 665 edificio camacol 410 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3205988079

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO UNIDAD PRESTADORA DE

ENEFICIARIO: SALUD NARINO |IDENTIFICACION NIT: 900.807.338-3)
IRECCION: CL 18 NRO. 47 - 160 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7296341
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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 94-7-20090-2024, CUYO OBJETO ES:
@ ALQUILER DE SOFTWARE, HARDWARE Y HERRAMIENTAS DE TELECOMUN1CACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CALL CENTER, AGENDAMIENTO, CONFIRMACION, CANCELACION Y
@] REASIGNACION DE CITAS CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NARINO.

4 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.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a| 2PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/12/2024 30/08/2025 $3,562,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/12/2024 30/04/2026 $8,905,000.00
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2024 30/04/2028 $890,500.00
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *******8 000.00 § ¥**+*+16,750.00 § *rrrraiir104,911.00 $ *+*+*+**13 357,500.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGUROD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

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

3
/4 %/

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5, : 601-2186977, 601-6019330 DLF143762A
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 4
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