BEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.6,
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101059744 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2024 | 31 | o7 | 2025 | oo:o0 | o3 | 04 | 2024 | 2389 |ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADC
B R 70N EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE : ]'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.145.572-9
-DIRECC|ON: PARQUE PRINCIPAL ICIUDAD: ALMAGUER, CAUCA |TELEFONO: 8260577
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EEEE IFC‘:‘?ER% DEPARTAMENTO DEL CAUCA _ IIDEN‘I‘iFICACION NIT: 891,580.016-8|
IRECCION: CL 51557 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8220570
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO. No. 2001 DE 2023, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE ALMAGUER, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA UNIDAD DE ATENCION DE ALMAGUER, PUNTO ADSCRITO A LA
E.S.E SURORIENTE, EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

AMPAROS

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 §,A., GARANTIZA:
=RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2023 03/04/2024 $57,765,229.40
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 18/10/2023 03/04/2024 $144,413,073.50

ACLARACIONES

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE CORRE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO. No. 2001 DE 2023. =
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IWVAILORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *****312,723.00 $ ******20,000.00 $ *g3 217.00 § Heamhhaaie305,941.00 § ***+**+*202,178,302.90 CONTADO
- INTERMEDWARIO . NS TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIIA % PART, VALCRASEQURADO
GUILLERMO FERNANDEZ VELASCO 194394 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

SUPERINTERDENCIA FIANCERS
DE

VIGILADO

40-44-101085744 ; Qe 7 56}:‘"‘;5

i FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 MARIACHANTRE




