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m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% o R SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062290 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES AKNO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o1 | 2025 18 | 11 | 202 00:00 31 | o5 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
 MEER < ON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE ESE IDENTIFICACION NIT: 900.145.588-6
MDIRECCION: HOSP ESE OCC SAN JOS | CIUDAD:  TIMBIQUI, CAUCA |TELEFONO: 8403088

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL | IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 18 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244875

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONVENIO
# INTERADMINISTRATIVO No. 3338-2024, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
§ SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE LOPEZ DE MICAY, PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LA UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD DE CHUARE DE LOPEZ DE MICAY ADSCRITA A LA E.S.E OCCIDENTE.

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/11/2024 31/05/2025 $15,999,999.80 $15,999,999.80
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 18/11/2024 31/05/2025 $39,999,999.50 $39,999,999.50

e  ACLARACIONES

“4|POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DEJAMOS CONSTANCIA QUE LA COMPANIA CONOCE Y ACEPTA EN TODAS SUS CLAUSULAS DEL OTROSI No. 2 AL CONVENIO No. 3338-2024,
SE ACLARAR QUE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO NO. 3338-2024, ES HASTA EL 30 DE ENERO DE 2025.

FS1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k**k***o 00 $ **k**k**k*ko 00 $ ****k******o 00 $ *****************0 00 $ *******55 999 99930 CONTADO
INTERMEDHARID N3 TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA % FMRT, VALDR ASEGURADD
FRANCY ELVIRA EGAS PEREZ 184109 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.

5

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 {ELEFONO 601-2186977, 601-6019330 MARIACHANTRE
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062290 2
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o1 | 2025 18 | 11 | 2024 00:00 | 31 05 2025 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OCCIDENTE ESE IDENTIFICACION NIT: 900.145.588-6
DIRECCION: HOSP ESE OCC SAN JOS CIUDAD: __ TIMBIQUI, CAUCA |TELEFON0: 8403088
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL IBENTIFICACION  NIT: 891.580.016-8

[DIRECTION: CARRERA 9 CALLE 18 ESQUINA |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFUNU: 8244875

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

i
;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

MARIACHANTRE 2



