- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101252920 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 09 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 15 | 02 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CASTILLO NARVAEZ, GHISLAINE CECILIA IDENTIFICACION  CC: 59.312.104
-DIRECCION: MANZANA L CASA 13 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3187342971
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
e O INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO ||DENT,,:,CAC,ON BT 891.260.001-0
IRECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7235314
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOs PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM NETO DE LAS OBLIGACINES DEL CONTRATO No. 2022000206 OBJETO PRESTAR SERVICI OS PROFESI ONALES
ESPECI LALI ZADCS, DE INSPECCION, VIGLANCIA Y CONTROL, VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION, A LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE NARI NO PARA LA EJECUCI ON DEL PROYECTO O PROGRAMA PRESTACI ON DE SERVI Cl O

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2022 15/ 02/ 2023 $3, 333, 673. 10 $2, 539, 941. 60

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AWPLIA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA SEGUN ADICION EN TIEMPO Y VALOR AL CONTRATO No.
2022000206

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *r+++8,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rr+x3,040.00 § Hirkrkrkr++19,040.00 § Hrrriii3,333,673.10 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
FRANCI SCO RQJAS MARTI NEZ LTDA 194663 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 - PASTO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF194663B




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101252920 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
27 | 09 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 15 02 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CASTILLO NARVAEZ, GHISLAINE CECILIA IDENTIFICACION CC: 59.312.104
DIRECCION: MANZANA L CAGA 13 CIUDAD: __ PASTO, NARINO |TELEFONO: 3187342971
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 891.280.001-0

DIRECCION: CL 15 NRO. 28 - 41 PLAZOLETA BOMBONA |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7235314

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

21 ~ ,

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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