e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101292626 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2025 14 | 04 | 2025 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON GRUPO ASECON SAS IDENTIFICACION NIT: 901.447.052-0
mDIRECCION: CRA 23 # 19-58 BARRIO CENTRO | CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3187473231

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: ESAP TERRITORIAL NARINO ALTO PUTUMAYO | IDENTIFICACION NIT: 800.117.534-7|
#DIRECCION: CL 14 NRO. 24 - 42 BARRIO SANTIAGO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7224318
#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO MC-002-2025, CUYO OBJETO
# ES: PRESTAR EL SERVICIO DE LOGISTICA EN ATENCION Y SERVICIO DE ASISTENCIA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS EN AREA PROTEGIDA PARA LA COMUNIDAD ESAPISTA
@ DE LA TERRITORIAL NARINO - ALTO PUTUMAYO EN LA CIUDAD DE PASTO.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2025 30/06/2025 $1,999,993.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2025 30/06/2025 $999,996.50
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++30,000.00 § *x+rx8 000.00 § rramn7 220.00 § Hraririanig5,220.00 § Frer2,999,989.50 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD
DIRECTA 4013 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.

iy

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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£ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ESTEFANIACABRERA



