EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
“ ESTRDO S.8.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101137373 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENGIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o4 | 2025 3t |03 | 2025 00:00 3t | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR ! GARANTIZADD
i ggg"l‘f\FL‘E O RAZON ASESORIAS GESTIONES Y AUDITORIAS INTEGRALES EN SALUD Y AMBIENTE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.243.835-4
EDIRECCION: CL 47 BNRO. 26 - 100 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3015268427
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
SECUEERRY MUNICIPIO DE SOLEDAD IDENTIFICACION ~ NIT: 890.106.291-2
BENEFICIARIO: a0
IRECCION: CL 41 NRO. 16 - 27 BRR LA ILUSION CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3282998
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] 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, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No. SS-CD-2025-209, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ASISTENCIA

@l TECNICA, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS DE LAS EAPB SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE REGIMEN
DE EXCEPCION EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD VIGENCIA 2025.

AMPAROS
flRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/03/2025 30/06/2026 $160,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2025 30/06/2026 $160,000,000.00
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/03/2025 31/12/2028 $80,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ **2,500,602.00 $ ******20,000.00 $ ****478,914.00 § ree*2,999,517.00 $ *****400,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCIDH COABEGURD
MOLBRE CLAVE W DE PRI MOMERE COMPATILA 8 PARIT, WALOR ASEGURADD

OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2

) NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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o’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194628A



n SEQUROS
DEL

u ESTROO S.A.
NIT. 860.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101137373 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA  MES ARKO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2025 31 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASESORIAS GESTIONES Y AUDITORIAS INTEGRALES EN SALUD Y AMBIENTE SAS

|IDENTIFICACION NIT: 901.243.835-4

DIRECCION: CL 47 B NRO. 26 - 100

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3015268427

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

s#ASEGURADO /

MUNICIPIO DE SOLEDAD

IDENTIFICACION NIT: 890.106.291-2

m=BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 41 NRO. 16 - 27 BRR LA ILUSION CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3282998
S\ADICIONAL:
—
P GUESTADO

PR T AL, DR W O

g

PAGINA WEB

Pagos con convenio

Bancode Bogotda ‘ Seguros del Castado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

CORRESPONSALES BANCARIOS

Famnlombia'

T e B v

axpto oo = (e

*MNo aplica para transferencias

—

L o
m=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,500,602.00 $ ******20,000.00 $ *****478,914.00 § *oe2,999,517.00 $ ******400,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DN TRIBUCIOH GRS EGURD
HNOLERE CLAVE % DE FART MIOMERE COMPATIA % FART VALOR ABECURADD
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00

SFESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

=STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

REFERENCIA

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

1101361018893-9

(415) 7709998021167 (8020)11013610188939(3900) 000002999517 (96) 20260331

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Ne. VALOR

alllerecTivo

=

“ll[cHEQUE

2]

Zli[ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRADO & A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101137373, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 02 dias del mes de ABRIL de 2025

|

85-44-101137373
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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