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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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T e SIS DECRETO 1082 DE 2015
w CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

_‘ - CALI CALI . 45 45-44-101160370 2]
st FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

P | DIA MES ANO iA MES ANO HORAS DiA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTC

17 10 2024 10 l 10 2024 00:00 10 o4 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DAYOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
!;gyBRE O RAZON INTELMEDICA CORP LIMITADA . !iDENTIFiCACFON NIT: 500.189.608-1

FBoreccion: crss nRO.9 27 [cupap:  cau, vaLLE ITELEFONO: 3720782
DATOS DELASEGURADRG { BENEFICIARIO
Trisanirid INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO imm.:mc;om NIT: §91.260.001-0
DIRECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA |CIUDAD:  PASTO, NARINO IrELEFone 7235314
DICIONAL:
GBJETO DEL SEGURD

C‘DN SUFECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL
WSS TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMDARO, SEGUROS DEL ESTADC S.3., GRRANTIZA:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTRA

SUMA ASEG/ACTUAL

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO N 202430081¢, CUOYO OBJETG ES EL
INSTITUTO AMENTAL DE SALUD DE NARINO, REQUIERE ADQUIRIR LOS SERVICIOS DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS SE LAS ESPECIFICACICONES TECHNICAS
DESCREITAS ANEY(O TECNICO QUSRS HACE PARTE INTEGRAL DEL DRESENTE ESTUDIO PRIVIC.
AMPAROS
e RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

FUPERITENDENCIA FINANCERA
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E 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 RIESGC ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ORMATOMEROR

OFICIHNA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: 621.2786877, GO1-6019320
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16/10/2024 10/04/2025 $16.660.00
CALIDAD DEL SERVICIO 106/106/2024 10/04/2025 $16,660.00
ACLARACIONES
IETA | GASTOS FXPFIHCION DA TOTAL ABAGAR. MALOR ASEGURADOTOTAL | BISNDEPAGD. .
00.00 $ =8,000.00 § *9,120.00 § e 57,120.00 § Treeee33,320.00 CONTADO
INTERBECIARIC DA TRIBUCICN COATEGURD
MNCAERE SAE % DE PART. MOMBRE SOUPARLA 3% PARLT. VALDR ASECURADOD
DIRECTA 4013 100.00



