'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ooy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101291681 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 2025 o5 | 03 | 2025 00:00 3 | o1 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON SERVICIOS POSTALES DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 811.047.028-0
EDIRECCION: CL 58 ANRO. 17 - 37 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2111411
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
S \SEGURADO / ; ,
st e INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 891.280.001-0
IRECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA CIUDAD:  PASTO, NARIKIO TELEFONO 7235314

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 2025000362 CUYO
44 OBJETO ES: EL (LA) CONTRATISTA SE OBLIGARA CON EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, A PRESTAR LOS SERVICIOS DE MENSAJERIA ESPECIALIZADA O
@ EXPRESA Y CORRESPONDENCIA, QUE COMPRENDE MENSAJERIA INTERNA, DOS (2) RECOLECCIONES DIARIAS DE CORRESPONDENCIA PARA LA SEDE PRINCIPAL UBICADA EN LA CALLE
15 NO. 28 - 41 PLAZUELA DE BOMBONA Y DOS (2) RECOLECCIONES EN LA SEDE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA BARRIO EL CALVARIO. CUANDO SE REQUIERA TRAMITES DE
TUTELA ESTAS SE DEBEN RECOGER EN LA OF

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2025 31/01/2026 $5,850,000.00 $5,850,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/03/2025 31/01/2026 $5,850,000.00 $5,850,000.00

ACLARACIONES

SIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO AL CONTRATO 2025000362, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Y SE
INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA $ 19.500.000

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ =*xerxxg 000.00 § =**eexxq 000.00 § *xeerekd 080 00 § Freereireeseq 4 280 00 § *+*++4%14 700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101291681 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 07 | 2025 05 | 03 | 2025 00:00 31 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SERVICIOS POSTALES DE COLOMBIA S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 58 ANRO. 17 - 37 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2111411

|IDENTIFICACION NIT: 811.047.028-0

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 891.280.001-0
D |RECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7235314

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ik s::mf |
Ve a la opcion POQR v selecciona @? INTER o MDV_I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nde - Segurcs del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eogat (- Cuenta Convenic ODB4S5445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++++8 000.00 § ***++4,000.00 § rrrerr 280.00 § rrrewinirianq4,280.00 § ****++*11,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100961033789-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009610337899(3900) 000000014280 (96) 20260305

o i |EFECTIVO
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0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101291681 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 || 202 05 | 03 | 2025 00:00 | 31 01 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL SERVICIOS POSTALES DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 811.047.028-0
DIRECCION: CL 58 ANRO. 17 - 37 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2111411
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 891.280.001-0

IDIRECTION: CL 15 NRO. 28 - 4T PLAZOLETA BOMBONA |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7235314

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2ok

41-44-101291681 ﬁ?w Qw- @

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMAJTSMADDR

VIGILADQ SrE

DLF210327A 2




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ooy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101291681 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 2025 o5 | 03 | 2025 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON SERVICIOS POSTALES DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 811.047.028-0
EDIRECCION: CL 58 ANRO. 17 - 37 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2111411
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
S \SEGURADO / ; ,
st e INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 891.280.001-0
IRECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA CIUDAD:  PASTO, NARIKIO TELEFONO 7235314

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 2025000362 CUYO
44 OBJETO ES: EL (LA) CONTRATISTA SE OBLIGARA CON EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, A PRESTAR LOS SERVICIOS DE MENSAJERIA ESPECIALIZADA O
@ EXPRESA Y CORRESPONDENCIA, QUE COMPRENDE MENSAJERIA INTERNA, DOS (2) RECOLECCIONES DIARIAS DE CORRESPONDENCIA PARA LA SEDE PRINCIPAL UBICADA EN LA CALLE
15 NO. 28 - 41 PLAZUELA DE BOMBONA Y DOS (2) RECOLECCIONES EN LA SEDE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA BARRIO EL CALVARIO. CUANDO SE REQUIERA TRAMITES DE
TUTELA ESTAS SE DEBEN RECOGER EN LA OF

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2025 30/11/2025 $5,850,000.00 $3,900,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/03/2025 30/11/2025 $5,850,000.00 $3,900,000.00

ACLARACIONES

SIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO AL CONTRATO 2025000362, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Y SE
INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA $ 19.500.000

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ =*xerxxg 000.00 § =**eexxq 000.00 § *xeerekd 080 00 § Freereireeseq 4 280 00 § *+*++4%14 700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101291681 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 || 202 05 | 03 | 2025 00:00 | 30 11 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL SERVICIOS POSTALES DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 811.047.028-0
DIRECCION: CL 58 ANRO. 17 - 37 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2111411
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 891.280.001-0

IDIRECTION: CL 15 NRO. 28 - 4T PLAZOLETA BOMBONA |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7235314

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2ok

41-44-101251681 ?M,._?w Q’t Q%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMY TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF210327A 2




