
DATOSDELTOMADOR/GARANTIZADO

DATOSDELASEGURADO/BENEFICIARIO

OBJETODELSEGURO

AMPAROS

ACLARACIONES

INTERMEDIARIO DISTRIBUCIONCOASEGURO

NOMBRE CLAVE %DEPART. NOMBRECOMPAÑÍA %PART. VALORASEGURADO

FIRMATOMADOR

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADORDECLARANHABERRECIBIDOYHASTAELLÍMITEDEVALORASEGURADOSEÑALADOENCADAAMPARO,SEGUROSDELESTADOS.A.,GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CP-SDSD-796-2024 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS VIGENCIA 2024, EN EL 
DEPARTAMENTO DE SUCRE.

POLIZADESEGURODECUMPLIMIENTOENTIDADESTATAL DECRETO 

1082 DE 2015

NOMBREORAZON
SOCIAL FUNDACIONSERSALUDPLUS.COLOMBIA IDENTIFICACIÓNNIT:901.008.753-2

DIRECCIÓN:MZ86LT103480BRRSANMATEOBCH CIUDAD: MAGANGUE,BOLIVAR TELÉFONO:3004312721

ASEGURADO/ GOBERNACIONDESUCRE
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT:892.280.021-1

DIRECCIÓN:CL25NRO.25B-35 CIUDAD: SINCELEJO,SUCRE TELÉFONO 2801153

ADICIONAL:

RIESGO:PRESTACIONDESERVICIOS

AMPAROS VIGENCIADESDEVIGENCIAHASTA SUMAASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTODELCONTRATO 06/12/2024 30/06/2025 $17,387,728.30
CALIDAD DEL SERVICIO 06/12/2024 30/06/2025 $17,387,728.30 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2024 31/12/2027 $8,693,864.20 
LABORALES

VALORPRIMANETA GASTOSEXPEDICIÓN IVA TOTALAPAGAR VALORASEGURADOTOTAL PLANDEPAGO

$ *****324,126.00 $ *******8,000.00 $ ******63,104.00 $ ***********395,230.00 $ *******43,469,320.80 CONTADO

ROBERTOCARLOSPAYARESVERGARAY CI 194737 100.00

QUEDAEXPRESAMENTECONVENIDOQUELASOBLIGACIONESDESEGUROSDELESTADOS.A.SEREFIEREUNICAMENTEALOBJETOYOBSERVACIONESDELA(S)GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA:SEGUROSDEESTADOS.ASERESERVAELDERECHODEREVISARYHACERACOMPAÑAMIENTOALRIESGOASUMIDODURANTELAVIGENCIADELAPRESENTEPÓLIZA, POR 
LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARAEFECTOSDENOTIFICACIONESLADIRECCIÓNDESEGUROSDELESTADOS.A.ESCARRERA8NO34-62PISO8-TELEFONO:6601144-CARTAGENA

75-44-101141898
FIRMAAUTORIZADA:JoseLuisOjeda-VicepresidentedeFianzas

USTEDPUEDECONSULTARESTAPÓLIZAENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINAPRINCIPAL:AUTOPISTANORTE#103-60,PISO5TELEFONO:601-2186977,601-6019330 DLF194737B 1
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