GUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A. :
o A DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO i 41-44-101304596 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO | DIA . ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | oa | 2026 19 | 03 | 20 00:00 20 | o4 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL |
gggife O.RAZON MONTAGAS S A EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS MONTAGAS SAES P IDENTIFICACION NIT: 891.202.203-9
BB ReCCION: KM 6 ALTO DE DAZA PASTO-NARINO [clupaD:  PASTO, NARINO [reLeFono: 3105228501

- ASEGURADO/ %
RENEFICIARIO: CEHANI ESE IIDENTIFICACION NIT: 891.200.638-1

DIRECCION: - CALLE 18 NO. 45 - 49 {CIUDAD;  PASTO, NARIRO |TELEFONO 7314747

#h\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%9 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ 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. '06-2026, CUYO OBJETO
ES; EL CONTRATISTA SE OBLIGA A SUMINISTRO DE GAS PARA EL SERVICIO EN HIDROTERAPIA EN LAS INSTALACIONES DE CEHANI E.S.E., DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES
@l ESPECIFICACIONES TECNICAS: .1.- SUMINISTRO DE RECARGA DE TANQUE ESTACIONARIO DE GAS TIPO GLP DE 80 GALONES PARA CEHANI E.S.E. .2.- EL CONTRATISTA, SE
COMPROMETE CON CEHANI E.S.E., A REEMPLAZAR EL TANQUE DE ABASTECIMIENTO Y CILINDROS DE GAS, QUE POR EL USO Y EL TIEMPO PRESENTEN FALLAS. EN SU
o FUNCIONAMIENTO, DE MANERA INMEDIATA PARA NO GENERAR INTERRUPCION EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE HIDROTERAPIA. .3.- EL CONTRATISTA,
SE OBLIGA CON CEHANI E.S.E A DAR EN COMODATO UN TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE GAS DE 80 GALONES, ¥ REALIZAR LA RESPECTIVA INSTALACION DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. DE IGUAL MANERA, PRESTAR EL SERVICIO CON CALIDAD Y OPORTUNICAD. 4

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

EMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2026 29/04/2027 $500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/03/2026 29/04/2027 $500,000.00

ACLARACIONES

= |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
a $ ******30,000.00 § ****+++8 000,00 § +re7.520,00 § *reessenaniesb 990.00 $ **+****1,000,000.00 | = CONTADO
: AR TRTRIBUCION COASEGURO
E NOMBRE CLAVE %DE FART, NOUERE COMPARIA S FART. VALGR ASEQURARS
MARIA EUGENIA CHAVES MARTINEZ 50999 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i

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
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- sznum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- BATADO 8.6,
NIT. 860.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
~ PASTO PASTO 41 4144101304596 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA = MES . ARO DIA .~ MES ' ANO HORAS | DIA = MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | os | 202 19 | 03 | 2028 00:00 29 | o4 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NN MONTAGAS S A EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS MONTAGAS SAES P IDENTIFICACION  NIT: 891.202.203-9
IRECCION: KM 6 ALTO DE DAZA PASTO-NARINO [CIUDAD: PASTO, NARIRO TELEFONO: 3105228501

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

#\SEGURADO/ .
BENEFICIARIO: CEHANI ESE DENTIFICACION NIT: 891.200.638-1
#0IRECCION: CALLE 18 NO. 45 - 49 FIUDAD: PASTO, NARINO ]TELEFONO 7314747

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a !a mformamon

Bugnt i Seguros del Estado
B"““Tﬁf: 4 ( Cuenta Convenio DUB4AESA4S

ey VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+****30,000.00 $ *******8,000.00 § "**7,220.00 § Trmeeet45,220.00 $ ******1,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DI TRIBUCION COABEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART NCWERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURACO
MARIA EUGENIA CHAVES MARTINEZ 50999 100.00

w0 UEDA 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
=S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC CION
i PARA EFEQTQ§ DE NOHFI'CAQONES M mgﬁggggu DES ggﬂgg DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
3 : FORMA DE PACC
i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100961085316-1

(415)7709998021167({802C) 11009610853161 {3900) 0O0000045220(96) 20270319

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

'VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA ]

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

s




