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EGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

WiT 6500695788
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ~NG.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 | 4044101061667 | 1
XPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS Za 9%
JﬁC""EEs X0 | oA MES ANO | HORAS | DIA T MES ~ ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
20 [or | 200 | 16 [or | 224 | o000 | 30 [ 11 | 2027 | 2380 |ANEXOCAUSAPRIMA .
DATGS DEL TOMADON / GARARTIZALAD :
SYNOMBREORAZON  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE ; I'DENT'F'CACIO" NIT: 900.146.471-8
¥RDIRECCION: CR3 NRO. 1 -09 ciwoap: rosAs, cauca i [Tecerono:  3es122364 |
£ DATOS DEL AMEGURADO { BEHEFICIARIC
P I DEPARTAMENTO DEL CAUCA SECRETARIA DE SALUD ,mamsm;ufbu WIT: 891.580.016-8)
HIRECCION: CL5 NRO. 15 - 57 [cluoap:__popAvaN, caucA ; [recérono  ez06020

GRIETO DEL SEGURD: Al s Y
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISUA ¥ QUE EL ASEGURADO { EL
'YECUROY DEL ESTADO $,A., CAPANTIZA: /

§CON SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO ‘SENALADO EN CADA AMPARO,’

EL PAGO JE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES  ADQUIKIDAS EM DESEPEOLLO D'EL CUJI.’::U‘.‘J“DO
COMELEMENTARIC DEL CONTRATO INTERATMINISTRATIVO No. 1818-2024, CUYO OBJETO ES: APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE-LA CEEACIDAD DZ CESTION EN EPLUD PUBLICA EN
EL MARSO UE A BSTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD AES. ' o o SRt e 7

% RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS®

RMPERCS SUMA ASEG/RCTUAL SUMZ ASEG/ANTERZCR

72025 $102,718, 633240

16/07/2024 3
1 §25,679,658.35

16/07/2024° 30/11/2027

CUMPLIMIENTO DEL comam . e v e
4 PAGO  DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

) LABORALES ~ _ s
“|BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIONDEL ANTICIPO

31/03/2025 $205,437,267.00

4se EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADG DEL AMPARO DE BUEN:MANEJO Y° CORRECTA INVERSION DEL ANTICIEO, SIENPO
FL V2-OF -CORRECTO § 205.437.267.° :

S DEMLS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE L& POLIZA.NO. SE MODIFI

| -caSTOS EXPEDICION . WA 3 TOTAL A PAGAR:: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
22 $ """""".0.00. - G $ rewapunaran() () . 3,"""333,835.558.75 : CONTA'DO:

{5 T3 SOASENRIRG
TRFARY.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2, NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A-SE RESERVA EL DERECHO DE“RE'VISAR Y HACER ACOMPA‘\;IAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA bE LA PRESENTE
o POLIZA; POR-LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN su COLABORAC_ION- g2 gy
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