POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.006.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101294728 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS pDiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 12 | 2019 | 10 | oa | 2019 | omoo | a1 | 12 | 2002 | 2350 |anexocausaprma
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S RED RION EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S A ESP IDENTIFICACION  NIT: 814.000.704-1
ED:RECUON: KR 24 N 23 51 ICIUDAD: PASTO, NARING 'TELEFONO: 7216769

DATQS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

- BENEEICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E IIDENTIFICACION NIT: 891.200.528-8

IRECCION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR ) |CIUDAD‘. PASTO, NARINO |TELEFONO 7333400

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

- TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

2019.

§ COMPLEMENTAN O ADICIONAN.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

| CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
#mey 123-AMB-0503-2019 RELACIONADO CON EL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO TEMPORAL, TRATAMIENTO ¥ DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
PELIGROSOS DE TIPC BIOLOGICO, TOXICO, INFLAMABLE, CORROSIVO E INDUSTRIAL, GENERADOS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA

SE ENTIENDEN INCORPORADAS EN ESTA POLIZA TODAS LAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO E IGUALMENTE TODOS LOS DOCUMENTOS QUE LO DETERMINAN, REGULAN,

=~ AMPAROS

==l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2019 30/06/2020 $11,500,000.00 $10,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/04/2019 31/12/2022 $11,500,000.00 $10,000,000.00
LABORALES
] CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/20139 31/12/2020 $11,500,000.00 $10,000,000.00

ACLARACIONES

el L CONTRATO $115,000.000.
"M IL0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

La@lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 123-AMB-503-2015 DE FECHA 28/11/2019 QUEDANDC COMO VALOR

MA NFET

§ w+25221.0 § *+++r++7,000.00 § **+++++6,122.00 § arrereanin38,344.00 § *+++34,500,000.00

| GASTOS EXPENICION VA IOTALAPAGAR |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

CONTADO
INTERNEDIARIO DCRTRIBUCION COXSEGURD
NOUERE CLAVE % DEFART. NCOBSRE CORPARIA WPART. VALCR ASEGURACO

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

b aLoNEs

5

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

21-44-1012947.
MA AUTORIZADA: Manuel Sarmi esidente de Fianzas £ FFRMEA TOMADOR

MVIGILAUU "

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLF103196A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5 NIT.B60.008 5785 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101204728 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2019 10 | o4 | 2019 00:00 3 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S A ESP |"3E“T'F ICACION  NIT: 814.000.704-1

ICIUDAD: PASTO, NARINO ]TELEFONO: 7216769

DATOS DEL ASEGURADO I BEMEFICIARIO

ggﬁgg’éfﬂg& HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E IDENTIFICACION NIT: 891.200.528-8
IRECCION: CL 22NRO. 7 - 03 PARQUE BOLIVAR [CIUDAD: _ PASTO, NARING [TELEFONG 7333400
DICIONAL:

- GUESTADO

PORTAL D Facos

PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota Q‘H Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corrients 008465445

Grupo : : K :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

A A

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

§ *e**++25,221.00 $ ****7.000.00 § rrg5,122.00 § wermeemereen38,344.00 § =34 500,000.00 CONTADO
INTERMESH2RI0 DU TRIBUCION COABEGURD
NOVESE CLAVE %, DS PAST. NOUERE COMEARIA % FAST. VALOR ASECIURADD

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

'é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.

= FORMA DE PACGO

L REFERENCIA
315 BANCO CHEQUE Mo. VALCOR

i 1100512341514-0

(415} 7709998021167 (8020)11005123416140(3200) 000000038344 (96) 20201204

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILAUU ™7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DI EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101294728 2
| FECHA EXPEDICION | E ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

DiA  MES ANO DiA  MES ANO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 12 I 2019 10 I 04 | 2019 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL EMPRESA METROPOLITANA DE ASEQ DE PASTO S A ESP

IDENTIFICACION  NIT: 814.000.704-1

DIRECCION: KR 24 N 23 51 CIUDAD:

PASTO, NARINO ITELEFONO: 7216769

L

DATOS DEL ASEGURADOG ! BENEFICIARIO

LT = =
IKSBENEGEE"CEI ARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E I[rENTIFICACION NIT: 891.200.528-8
IDIRECTION: CL 2Z NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR ]CIUDAD: PASTO, NARINO [ TECEFONO: — 7333300
ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=]

1

i3

i3

L I I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
[ |

|

H|

=
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el

> .

=l 21-44-101294708 ¢
>

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S)} GARANTIA(S) QUE

/7 FIRMATOMADOR

Eﬁ@




