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. SEI?UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA. _
NIT. 860.009.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ‘ NO.POLIZA ' ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101304647 0

FECHAEXPEDICION |  VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 04 | 2026 | 20 | 04 | 202 00:00 31 08 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
QS&E\TE O RAZON LABORATORIO BIOMETRICAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.709.554-8

DIRECCION: CARRERA 27 NO 15 24 CENTRO ICIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3158117376

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/

BENEFICIARIO: CERAN Eor ; I!DENT'iFiCACION NIT: 891.200.638-1
DIRECCION: CL 18 45-49 B |CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7314747
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 152-2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIO PARA REALIZAR LA CALIBRACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE CEHANI
E.S'E

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/04/2026 31/08/2026 $5,950,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 20/04/2026 31/08/2026 $5,950,000.00
| ACLARACIONES o "
:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE P :
§ “+e+30,000.00 § =13, 000.00 § #e7 220,00 g emereeenig5 22000 | §****11,900,000.00 CONTADO :
INTERMEDIARIO ; DISTRIBUCION COASEGURO B
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.
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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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41-44-101904647 . e
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLFS77008A 1
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