g:eunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006565 1
el FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO [ DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 53 | 11 | 2003 28 | oa | 2003 00:00 30 | o6 | 2004 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTZADO
] -
gggi’fE RRAZON INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU IDENTIFICACION NIT: 900.210.003-8
&IRECCION: CRA 16 NO. 16-31 [clupap:  maicao, GuAlIRA | rELEFONO: 7263162

DATOS DEI ASEGURADO [BENEEICIARIO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 892.115.015-1

= IDIRECCION: CL 1 NRO. 6 -05 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 3323434

OBJETO DEL SEGURO

£y conN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIZACIONES DERIVADAS DEL CJONTRATD NO. 016 DE2L
PROCEDIMIENTOS, E INTE IONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIC

CTOS QUYO ORJETO ES: OONTRATACION DE LAS ACTIVIDADES,
MUNICIPIC DE MANAURE DEPARTAMENTCD DE LA SUAJIRR

AMPAROS
< RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS
4l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL £UMA ASEG/ANTERIOR
Wl EUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 28/04/2023 30/06/2024 $80,766,279.00 %80,766,279.00
i CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2023 30/06/2024 $40,383,139.50 %26,522,083.00
ol CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 28/04/2023 30/06/2024 $40,383,139.50 %26,522,093.00

ACLARACIONES
4 .V.EZJI.’\.NTEr EL PRESENTE ANEXT” DE LA

6 DEL 20

POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA EL VALOR A $403.831.395 DE ACUERDO A LA ADICION EN VALOR NoO. 01 DEL CONTRAT(

CICNES CONTINUAN SIN MUDIFICAR.
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ **+*+++64,908.00 $ *Hriri+8 000.00 $ **+*+*13,852.00 § FHrrkr*86,760.00 $ **+++*161,532,558.00 CONTADO
INTERMEDARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALCR ASEGURADO
| IBETH GUIGLIOLA FANA WEFFER 112300 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

Ly (7%
46-46-101006565
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General Im
= = = S
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6%146019330 NICOLASMARTINEZ 1



http://www.segurosdelestado.com/

