SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
= EsTRDO S.R.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a4 4144-101302977 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS : VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 [ 2026 03 l 02 l 2026 00:00 31 I 07 l 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggilze O RAZON CHINGAL IMBACUAN, JULIO GABRIEL llDENTIFlCACION CC: 87.090.320
-JIRECCION: CARRERA 5 3 92 BARRIO SANTANDER lCIUDAD: IPIALES, NARINO ITELEFONO: 3152540016

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO lmEN'nnchoN NIT: 891 .2&0.001-(‘

IRECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA lCIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO 7235314

ICIONAL:

OBJETO 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 INSTITUTO DEPARTAMENTAL CE SALUD CE NARINO, REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE RENOVACION DE LICENCIA ANTIVIRUS BITDEFENDER GRAVITYZONE ELITE SECURITY
COROPORATIVA PARA 274 EQUIPOS DE COMPUTO CON CONSOLA DE ADMINISTRACION DE RED, PARA EL IDSN SEDE BOMBONA, LABORATORZO SALUD PUBLICA EN PASTO Y PROGRAMA
DE ETV TUMACO, POR EL PERIODO DE 1 ANO ACTIVIDAD DESCRITA SIZGUN EL CLASIFICADOR DE 3IENES Y SERVICIONS CON EL CODIGO UNSPSC8111510.

CONTRATO NUMERO 2026000545

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2026 31/07/2026 $6,400,000.00 $6,400,000.00 -
CALIDAD DEL SERVICIO 03/02/2026 31/07/2026 $6,400,000.00 $6,400,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN LAS VIGECIAS Y LOS VALORES EN LA POLIZA ARRIBA CITADA, SEGUN MODIFICATORIO AL CONTRATO DE 2RESTACION DE
SERVICIOS No 2026000545

__GASIQS.EXBEIIM IVA TOTAL A PAGAR —{VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ T4 000.00 $ *+++++2,280.00 § *rrrainaai14,280.00 $ *******12,800,000.00 CONTADO
. INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO
NWERE CAVE % DE PART, NOMERE COMPANIA 5 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 - -PASIO

DE COLOMEM

41-44-101802977

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 ~60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330




