SEGUROS

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 4144101202735 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o4 | 2025 21 | o4 | 202 00:00 | 30 | o4 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON TURISMO ANDINO SAS AGENCIA DE VIAJES 'IDENTIFICACION NIT: 800.213.040-1

DIRECCION: CALLE 18 NRO 28-84 EDIF CAMARA DE COMERCIO LOCAL 4 | CIUDAD: PASTO, NARINO ’TELE'FONO: 7312894

_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EEEnno ! INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO }]DENTlHCAC]CN A 591280.6010

« [DIRECCION: PLAZUELA DE BOMBONA, CL 15 28 - 41 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7235314

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

NUMERO DE CONTRATO 2025000441 CUYO OBJETO ES EL (LA) CONTRATISTA SE OBLIGARA CON EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO A SUMINISTRAR TIQUETES
AEREOS EN RUTAS NACIONALES E INTERNACIONALES, PARA EL DESPLAZAMIENTO DE SUS FUNCIONARIOS Y/O CONTRATISTAS EN CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
Y MISIONALES, DESCRITOS SEGUN EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS CON LOS CODIGOS: 78111502. EL CONTRATO SE EJECUTARA MEDIANTE MODALIDAD DE MONTO
AGOTABLE, DE ACUERDO CON LA NECESIDAD DEL SERVICIO POR REQUERIMIENTO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2025 30/04/2026 $6,400,000.00

ACLARACIONES
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++**16,394.00 § *++++++8,000.00 § g 634.00 § Homwaiant29,029.00 § #+rreri+g,400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 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

L' 2 1

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas o FIRMA TOMADOR
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PREVISORA €Quidad

Nit. 891.201.896-8

PASTO: Calle 19 No. 26-90 - Cel: 3216392933
Tel: 602 721 85 59 - Cel: 312 409 70 40 - 3124097086
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RECIBO DE CAJA

No. /8425

VEINTINUEVE MIL VEINTINUEVE PESOS MCTE

CONFIANZA  AXACOLPATRA seures Sgures
(Ciudad y Fecha: PASTO  miérooies 23 de abril de 2025 I$ $ 29,029
Rechimos de:  TURISMO ANDINO SAS AGENCIA DE VIAJES
La Suma de:

Por concepto de:

BAGCO POLIZA SEGUROS DEL ESTADC 41-44-101292735

En Efectivo D

Cheque No. Banco:

CIA.

RAMO |  POLIZANo.

ALLIANZ

SEGUROS DEL ESTADO

PREVISORA SEGURODS

EQUIDAD

CONFIANZA
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N e

Firma Autorizada J




