EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101048046 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2024 20 08 2024 00:00 31 12 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

GESTION DE CLIENTES GC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.459.687-5

“DIRECCION: KR 47 NRO. 35 SUR - 70 404 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3362863

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

&= SASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

“MDIRECCION: CARRERA 15 6-35

MUNICIPIO DE GIRARDOTA | IDENTIFICACION NIT: 890.980.807-1

CIUDAD:  GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONO 4054200

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 251 PS DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA, MEDIANTE EL MEJORAMIENTO Y MODERNIZACION DE LOS PROCESOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL Y DE VIGILANCIA EN
gl SALUD PUBLICA POR PARTE DEL AREA DE SANEAMIENTO BASICO ACORDE A LA RESOLUCION 518 DE 2015 (TITULO II ARTICULOS 5.12 - 5.13), CON EL FIN DE GARANTIZAR

RESULTADOS Y METAS EN SALUD MEDIANTE LA OPTIMIZACION DE PROCESOS DURANTE LAS VISITAS EN ESTABLECIMIENTOS DE INTERES O RIESGO SANITARIO UBICADOS EN EL
4 MUNICIPIO

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

] AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l CALTDAD DEL SERVICIO 20/08/2024 30/06/2025 $10,602,000.00
)| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2024 30/06/2025 $10,602,000.00
.l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2024 31/12/2027 $10,602,000.00
s=ml LABORALES
ACLARACIONES

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

$ *+***134 776.00 $ ¥+*+2 000.00 § *+r*27,127.00 § *rxrrrrr*+169,903.00 § *+++*+*31.806.000.00 CONTADO
INTERMEDHARID N3 TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA % FMRT, VALDR ASEGURADD
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00
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ial] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

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

1 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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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

RAPIESTADO



