n ggfﬂl‘” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTRDO S.A.
NIT. 600.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101035004 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 “ 11 “ 2024 22 “ 11 ‘l 2024 00:00 30 I 06 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘i‘fE O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES ABIBE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.583.540-5
-DIRECCION: DIAGONAL 48F N 52B 30 URB AEROPUERTO | CIUDAD: SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUI;{ TELEFONO: 3204357547

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO/

MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA 5 - R

BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 890.983.814-5
IRECCION: CARRERA50 #52 - 114 CIUDAD: SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA |TELEFONO 8205502
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

el CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

| AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO RELACIONADO CON BRINDAR APOYO

LOGISTICO A LA DIRECCION LOCAL DE SALUD, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLANO OPERATIVO DE LA CONCURRENCIA ESTABLECIDA EN EL
gl RESOLUCION VECTORES N.2024060250619 DEL 29 DE AGOSTO DEL 2024, PARA CONCURRIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN PROMOCION Y
| PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR INSECTOS VECTORES, EN EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS), EN EL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA. SEGUN CONTRATO NUMERO SMC-035-DLS-2024

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
= 3l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/11/2024 30/06/2025 $3,599,200.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 22/11/2024 30/06/2025 $3,599,200.00
ACLARACIONES
VACOR PRIVAN i GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 4000000 § *eeeeeeg 000,00 § rrreeeg 120 00 § w5 7 120,00 § #rwsex7,198,400.00 CONTADO
INTERNMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO
LA VICTORIA & CIA LTDA. AGENCIA DE 143737 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.

g NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIDAMA ALITADIZANA . Inca | e Niada . \firanracidants da Eianyac FIRMA TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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http://www.segurosdelestado.com/

SECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
es‘rmo S.A
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101035004 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE || ALAS VIGENCIAFASTA || ALAS
DA MES ANO || DA MES ANO || HORAS | DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 || 11 || 2004 22 || 11 || 2024 || o000 | 30 || o6 || 2025 | 2359 |EmisionoriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES ABIBE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.583.540-5

DIRECCION: DIAGONAL 48F N 52B 30 URB AEROPUERTO ‘ICIUDADZ SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUI/—iTELEFONO: 3204357547

FICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 890.983.814-5

“DIRECCION: CARRERA 50 # 52 - 114 [cluDAD:  SAN PEDRO DE URABA, ANTIOQUIA  |TELEFONO 8205502

SWADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio No aplica para transferencias

@ Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
—

Grupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ¥+++*40,000.00 $ *rrreekg,000.00 $ e, 120.00 $ Frmrkr57,120.00 $ *rarin7,198,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TS TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LA VICTORIA & CIA LTDA. AGENCIA DE 143737 100.00

UEDA 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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 28 NO.2-17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101580149858-7

(415) 7709998021167 (8020)11015801498587 (3900) 000000057120 (96) 20251122
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



