VIGILADO

- i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8. A,

ey STESUREA DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101063830 0
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o7 | 2025 24 l 07 | 2025 00:00 27 | 12 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
JNOMERED hae EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE IDENTIFICACION NIT: 900.145.767-8
mDIRECCION: CL 7 ANRO. 12 - 25 ESQUINA [CIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 8262886
g DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
‘\EEEEE:&A)R(? é ) MUNICIPIO DE SUCRE IIDENTIFICACION NIT: 817.003.44

b= RECCION. CRA 2 NO.1-19 BICENTRO SUCRE-CAUCA [cupap:  sucre, cauca [reLEFono 0928272815

OBJETO DEL $EGURO

W cON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE 10OS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASTON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO
4 INTERADMINISTRATIVO No. 001-CIA- 2025, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD,
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA Y PLAN TERRITORIAL DE SALUD MUNICIPAL, EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN BEL
MUNICIPIO DE SUCRE -CAUCA

AMPAROS
" RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
# COUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ; 24/07/2025 27/06/2026 $28,419,206.80
peorery CALIDAD DEL SERVICIO 24/07/2025 27/06/2026 $28,419,206.80
'\& BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICTIPO 24/07/2025 27/06/2026 $113,676.827.20
pmnel PAGO DE SRLARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/07/2025 27/12/2028 $14,209,603.40
= %] LaRORALES
ACLARACIOHNES
OR PRIMA | _GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
$ ****619,028.0 $ ******20,000.00 $ ****121,586.00 § wurreeter1761,614.00 $ *""*"184,724,844.20 CONTADO
INTERMEDLRFIO LRI TRIBUCION CORSESURD
= NASERE QAYVE i CE FART. MOMBRE COMPATIA N PART, \ALOR ASECLRAZO
FPERANCY ELVIRA EGRE 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)
«,#l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

{ 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
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“Q USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARLOSPAZ 1
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