ST
SEQUROS

DEL

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101005896 0
EfIE\CHA REA)éEEDICII\%r\C‘) DiAVIGEItI\gISA DE?QDNE) !-f\OLF?ﬁ‘\gS DIAWGEI\EEISA HASA.II;IA('J r?o%?s TIPO MOVIMIENTO
17 10 2024 16 | 10 2024 00:00 26 12 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
LATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
RNOMBRE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO MUNICIPIO IIDENTIFICACION NIT: 900.978.316-4
patll SOCIAL DE CERRITO VALLE DEL CAUCA

ICIUDAD:

CALI, VALLE

lTEL‘EFDNO' 3203161738

DATOS DEL ASEGURADO [ BENFFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

]lDENTIFICA.CION

NIT: 900.474.7274

#DIRECCION: CR 13 NRO.

32 -76

CIUDAD:

BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3305050

8/ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ CcoN SUTECION A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECT010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

2L OBRJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC

N DE SERVTCTOS No

DE LOS PERJUIC
MSPS-1626-2024,

1GS DERIVADOS
CUY0 OBJETO ES

DEL
FRESTAR

SERVIT

INCUMPLIMIENTO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE ET. ASEGURADO ¥
SEQUROS DEL EBTADC S.A.,

GARANTIZA:

DE
AL

LAS OBLIGACIONES A CARCGO
MSES EN LA IMPLEMENTACION ¥

¥

DEL CONTRATISTA
DIFUSTON DR T

EL

LINEAM L SVERSALIZACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL EN SALUD D= LAS CCMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMELIANAS, RALZALES ¥ PALENQUERAS,
BAN 1,0 ACORDADO CON LA COMISIAN TT1.
NOTA ACLARATORIA
j ASRGURADG ¥/0 DENEFICIARIO: MINIETRRIO DE CALUD Y PROTECCION SOCIAL WIT.900474727-2
AMFPAROS
RIES@O PRESTRCION DE SERVICTOS
f \vpRRos VIGENCTR DESDE VIGENCIA HASTA SUMAR RASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 16/10/2024 26/06/2025 51,527,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/10/2024 26/12/2027 $305,500,000.00
d LABORALES
CALIDAD DEL SERVICLO 16/10/2024 26/06/3025 $1,527,500,000.00
ACLARACIONES
} A_| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
3 "**6,805,703.00 § “*****20.000.00 § ***1,296,883.00 $ Tt 122 586.00 $ ***3,360.500,000.00 CONTADO

INTERMED LR DO TRIBUCION COAREGURD
L ERE AVE 06 FaF NOUBRE LI A « FART NLOR AGECURACS
CIELG MILENA CANC MURILLO 174008 100.00

o] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SIPERINTENDENGLA FINANCERS
DE COLIMEA

VIGILADD

(ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

e de Flantae.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE & 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016013330

e

1

F
| 4

DLF174005A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.080.008.576:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101005896
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DiA MES ANO HORAS Dl ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 10 | 2024 16 ] 10 ] 2024 00:00 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL DE CERRITO VALLE DEL CAUCA

IFSANOMBRE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO MUNICIPIO |IDE NTIFICACION NIT: 800.978,316-4

DIRECCION: CR 17 NRO. 7 - 40 EL CERRITO lCiUDAD: CALL VALLE [TELEFOND: 3203161738

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
sttt i MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL }ns“nmc;\mo.\. NIT: 800.474.727.4

5 RECCION. CR 13 NRO. 32 - 76 ICIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3305050

3\ 0| CIONAL

é‘? rhruRTAD

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
" . — 1
Super, " [EWRILINY ()|
TER i e

Bancolombia ™

i P (v Y |

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias '

R g :
= T8 Bancode Bogota b Seguros dei Cstado SA Cuenta Corriente (OB465445 |
q1TTE — |
. i§ Cirugpro Py |
oo —t Bdt‘co’oﬁ"b'(‘ Sepguros doel Estado S A Cuenta Convenio 47189 ;
\ J
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
d 3 ***6,805,703.00 $ +*++20,000.00 $ “**1,296,883.00 § verererieg 122,586.00 $ ****3,360,500,000.00 CONTADO
MTERMES A R30 DA TRIBUCON COABEIRD
WOVESE SAVE % DE PART NOMEFE TORE A s all AR AGETIRADD
CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 100.00

wef OUEDA 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
E¥- SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

=

>

# « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'&g P CIG) S EGURD L ESTADO 5.A. E5 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONOQ: 3102010300 - YOPAL

i FORMA DE PACO ,,

= o REFERENCIA
£“]|__BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:

E’ | 1102055047364-9
'no (415)7709938021167(8020)11020550473649 (3900} CON0OCBL22586(96) 20251016
all{eFEcTIVO

L

-l [cHEQUE

o

zfl{ToraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




