’ 353'—"‘9’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
NIT. BE0.008 5788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219057 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES NO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2023 23 | 02 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
= gggiﬁE O RAZON GESTION DE CLIENTES GC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.459.687-5
EDIRECCION KR 47 NRO. 35 SUR - 70 404 | CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3362863

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

IASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COPACABANA | IDENTIFICACION NIT: 890.980.767-3)
IRECCION: CL 50 NRO. 50 -15 CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO 2740069
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

%9 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 172 DEL 23 DE FEBRERO DE 2023 CUYO OBJETO
ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DEL AREA DE IVC DE SALUD AMBIENTAL MEDIANTE LA ACTUALIZACION Y SOPORTE PARA LA PLATAFORMA
TECNOLOGICA GESTOR - MEIS (MONITOREO DE ESTABLECIMIENTOS DE INTERES SANITARIO) PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ACCION DE SECRETARIA
DE SALUD PARA LA VIGENCIA 2023.

AMPARODS
B R1ESGO: ELABORACION Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2023 30/06/2024 $7,144,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/02/2023 30/06/2024 $7,144,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

$ ****115,791.00 § **+++8,000.00 § *++*+23,520.00 § xremee147,311.00 § ****++*14,288,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEDURD

NCRERE CLANE % DE FART. NOMBRE COMPARA % PART. ALDR ASEQURADD

GRIM COLOMBIA LTDA. 93061 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.

2
= 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
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General VEIRMA|
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093061A



