8§eunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

g =i ESTRDO S.A.

%3 NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

—— RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-46-101001865 1
M| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 31 | 01 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

[ ggc'\:/lliﬁE O RAZON OVIEDO RAMIREZ, JUAN CARLOS IDENTIFICACION ~ CC: 1038.410.291

|CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3187463521

DATOS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 890.983.716-1

CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA TELEFONO 5484102

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 106852022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
i PROFESIONAL PARA QUE APOYE LA GESTION EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARfA DE SALUD EN LA ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DE REGISTROS DE LAS DIFERENTES
FUENTES DE INFORMACION RELACIONADOS CON LOS ESTADOS Y CARACTERIZACION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE MARINILLA.

AMPAROCS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
"w AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#] CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2022 30/05/2023 $4,944,618.00 $4,532,566.50
pgegl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 31/01/2024 $4,944,618.00 $4,532,566.50

ACLARACIONES

o MEDIANTE ACTA DE ADICION N.1 AL CONTRATO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $4.120.515, PARA UN TOTAL DE $49.446.180 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31
tJDE ENERO DE 2023

GASTQS EXPEDICION VA TQOTAL A PAGAR I\VALOR ASEGURADQ TQTAL PLAN DE PAGO
$ *******8 000 00 $ **+++++4 560.00 § *rrrearaaer+28.560.00 $ ********9.889.236.00 CONTADO
INTERMEDWARSO DI TRIBUCICH COASEGURD
NOWERE CAVE % OE PART. NOMBRE COVPAUA, s PART VALCR ASECURADO
LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 100.00

=l 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 42 NO. 56-39 - TELEFONO: 5320131 - RIONEGRO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E%%EE%EE

NIT. 860.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ] ANEXO
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-46-101001865 1
~FECHA EXPEDICION ] ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 l 12 2022 01 l 02 I 2022 00:00 31 01 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
v .4 [NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 1038.410.291
4 |SOCIAL OVIEDO RAMIREZ, JUAN CARLOS
DIRECCION: CRR 43 31 - 35 APT 207 CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA jTELEFONO: 3187463521
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ASEGURADO/ :
REREFICIARID: MUNICIPIO DE MARINILLA IDENTIFICACION NIT: 890.983.716-1
DIRECCION: CL 3030 13 PQUE PPAL | clubAD: MARINILLA, ANTIOQUIA | TELEFONO: 5484102
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET

% ! QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
2. ’

;r, - NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMI

¥ § ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION SUMDD RURARTE LA VIGENCIA BE LA PRESENTE POLIZA’ FORLO
wa

E L;;L’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 42 NO. 56-39 - TELEFONO: 5320131 - RIONEGRO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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