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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
oo RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-46-101002072 1
”‘Q‘" FECHA EXPEDICIO_N ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
ms DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA’ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 2 I 12 | 2022 14 [ 09 ] 2022 00:00 31 | 01 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IS NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1037.947.359
b 2 SOCIAL ARISTIZABAL CARDONA, VERONICA

ESPpireccion: cLLsoss 26 [clubaD:  maARINILLA, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3006022432

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
#ASEGURADO / MUNICIPIO DE MARINILLA |1DENTIFICACION NIT: 890.983.716-1
slBENEFICIARIO: : 890.983.716-

<5 RECCION: _CL 30 30 13 PQUE PPAL CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA TELEFONO 5484102
#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 LA
gl FUNCIONAMIENTO DE LA S
DE LA AUTORIDAD SANITARIA

BLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 350S8S2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYO A LA GESTION PARA EL
TARIA DE SALUD EN LOS PROCESOS DE ASEGURAMIENTO Y GESTION DOCUMENTAL DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL FORTALECIMIENTO
PARA LA GESTION EN SALUD

AMPAROS
‘i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
14/09/2022 30/05/2023 $1,370,250.00 $1,065,750.00
g5y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/09/2022 31/01/2024 $1,370,250.00 $1,065,750.00

JMEDIANTE ACTA DE ADICION N.1 AL CONTRATO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $3.045.000, PARA UN TOTAL DE $13.702.500 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31

| _GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8 000 00 $ ***+**+4 560.00 § rrrrvarar28.560.00 $ *++*+*++2,740,500.00 CONTADO
INTERMEDUARIO D48 TRIBUCION COABEGURO
NOLESE CAVE % OE FART NOVBSE COVPAGA % FART. VALDR ASECLRADO
LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 100.00

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Bs| 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
g ?_; POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
é t;’ 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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ORIZADA: Gahriela A Zarante B . S i 1 FIRME TOMADOR




iJefefelelelefeleleleleTe felefelefelee [efelele

GRAREAES

is FINANCERA

3

SLONEA

SIPERINTENDENG
=

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON™ SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-46-101002072 1
—FECHA EXPEDICION | ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 12 | 2022 14 I 09 I 2022 00:00 31 01 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL ARISTIZABAL CARDONA, VERONICA IDENTIFICACION CC: 1037.947.359
DIRECCION: CLL 30 35 26 CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3006922432
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
ASEGURADO/ : : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MARINILLA IDENTIFICACIONNIT: 890.983.716-1
DIRECCION: CL 30 30 13 PQUE PPAL | CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA ] TELEFONO: 5484102
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

48-46-101002072 J Y I‘-L(\Av 4’&( .

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