POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTlDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DEE(PEDICION i SUCURSAL 1 COoD.SUC 1 NO.POLIZA
POPAYAN ’ ) . POPAYAN e 40 : 40-44-101061657

FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS [i0  VIGENCIA HASTA & S G
§ DIA . MES  ANO-/| . DIA . 'MES _ ANO DIA .. MES. ARO , TIPO MOVIMIENTO

07 | 2024 || 16 [407 | 2024 | oo ]:,‘11,, [ 2027 5 ':,E‘M'ISIONORIG!NAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2 ESE Do i |DENTIFICACION NIT: 900.146.006-6 |

) ESQ o |clupap: ~ cALOTO, cAUCA "~ |tE.erono: - s2ss3sy

ASEGURADOT R : T ) y
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA SECRETAR[A DE SALUD - i IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

IRECCION: CL 5 NRO. 15 -57 e e CIUDAD: . POPAYAN, CAUCA "= |TELEFONO 8206020
ADICIONAL: E

= ‘masmnausssmn‘?

‘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 mmzo, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS- CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO. DEL CLAUSULADO
4 COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1520 -2024,:" CUYO APOYAR EIL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION EN SALUD PU’BLICA EN EL MARCO DE
Ia ESTRA’I‘EGIA DE ATENCION PRIMARIA'EN'SALUD APS

AMPAROS:,

§ RIESGO: . PRESTACION DE SERVICIOS:. |

AMPAROS e ) VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) o i 16/07/2024 31/03/2025 $98,685,721.60

BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO - 16/07/2024 31/03/2025 $197,371,444.00

PAGO DE“SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/07/2024 30/11/2027 . [ §24.671,430.40
ORATES f i ! 2%

ACLARACIONES.

£ GASTOS EXPEDICION . | VA ol TOTAL APAGAR. VALOR ASEGURADQTOTAL] _ PILANDEPAGO | |

§ ¥++20,000.00 - § *+++226.132.00 kil 415 301 00 { $ *"'"320 723 596 00 CONTADO:
RDEBART,  NOMBRE COMEARIA - «me A OR ASEGURADG

JUAN CARLOS ESCAMILLA ROBAYO 0505~ 100.00 T o

"QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY 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 ASUMlDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACIC)N

BERMITENDENC(S FIANCER I
LECOLONSA.

GILADQ SPEM

31’1557




. ssauum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E&TROG 6.
HIT EGﬁ ﬂﬂ& 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA " ANEXO
; POPAYAN _ POPAYAN 4 40-44-101061657 0
FECHAEXPEDICION | . VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS .
DIA  MES. ANO DIA . MES . ARO HORAS DIA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o7 | 2024 | 16 |07 | 2024 | o000 | 30 |11 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
i , DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁze O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2 ESE | ](DENTIFICACION NIT: 300.146.006-6
DIRECCION: KR 5 CL 10 ESQ , [lbap: — caLoTo, caucA ~ [reLEFono: 258386
; DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARIO.
s AR S DEPARTAMENTO DEL CAUCA SECRETARIA DE SALUD : ]lDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8
WASTRECCION: GL5 NRO: 15 - 57 T JCIUDAD:  POPAYAN, CAUCA Vo TELEFONO __ 8206020

ADICIONAL:

AP0y con Converio  YMNo aphea para transtero

eguros del Estado $.A Cuenta Corrignte 00B4GE445

Sepurog del Estad o S.A Cuenta Convenlo 47180

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,170,169.00 $ ***+20,000.00 ' $ ****+226,132.00 § *ereereng £16,301.00 $ ****+320,728,506.00 CONTADO
O novesE oLE S DEPART. MONERE COMPARIIA %6 PART. VALOR ASEGURADD
. _‘ JUAN CARLOS ESCAMILLA ROBAYO 30505 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ‘ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECClﬁN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO 9:31-TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
g3l FORMA DE PACO
- REFERENCIA
E4)| BaNcO CHEQUE No. VALOR PAGO:
B 1100910325348-2
%C) {415)7709998021167.(8020)11009103253482 (3500)000001416301(96)20250716
all|eFecTIVO
= Iy
=l|cHEQUE
o — -
=l|[roraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



