SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTano s.a.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101302067 0
&l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
bl DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
‘. 23 || 01 || 2026 || 01 || 2026 00:00 “ 01 ‘l 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OVIEDO PANTOJA, OLIVER FERNANDO

CC: 13.067.729

|IDENTIFICACION

’ICIUDAD: TUQUERRES, NARINO

|TELEFONO: 3215097979

DATOS DEL ASEGURADO ({ BENEFICIARIO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

IIDENTIFICACION NIT: 891.280.001-0

|ciupap:  PasTO, NARINO [reLEFono 7235314

OBJETO DEL SEGURO

JUE FORMAN PARTE INTEJRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO., SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

BICON SUJECION A LAS
TONADOR DECLARAN HAEER REC

CONDICIONES OENERALESE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010
IBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO KN

TMTENT —- - A1

AMPAROS

[RIESGO: TREATACTRN TR AERUTOTRS
P AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AIMMA AREGSRCTTIAL
S| “UMPLINIENTO ZEL CONTRATO ERIO1SE02E 220172027 %1,952,000.00

bl VALOR PRIMA N_ETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI__ A PAGAR VAI__OR ASEGURAPO TOTAI__ PLAN DE PAGO
$ *¥+*+++15,000.00 $ *rrx8,000.00 § rmiir4 370.00 $ Hrkririk27,370.00 $ rerriik] 952,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DH2TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % O PART, NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
LFRF™C PASEI0 AXTAS 210327 100.00

41-44-101302067
EIRMA AUTORIZADA: J

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210327B



http://www.segurosdelestado.com/

