N === = R — =

. gI.EIIROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO 8.A.
e, A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544-101148331 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 0o | 2028 26 | oo | 2028 0000 | 26 | 12 | 2028 | 23:59 |EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
';82;‘]'1'3'5 O RAZON FUNDACION SER SALUD PLUS. COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 901.008.753-2
-lﬁECCION: M2 86 LT 10 34 80 BRR SAN MATEO BCH [CIUDAD:  MAGANGUE, BOLIVAR [eLeFono: 3004312721
DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SR GOBERNACION DE SUCRE IIDENTIFICAC'ON NIT: 892.280.021-1
IRECCION: CL 25 NRO. 25 B - 35 |clubaD:  SINCELEJO, SUCRE [reLerono 2801153
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIEA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TONADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIXAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CP=-5DSD=737-2025 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

g:g:s;ig:l\lﬂls Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA TMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS VIGENCIA 2025, EN EL
NTO DE

SUCRE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2025 26/06/2026 $15,436,500.20

CALIDAD DEL SERVICIO 26/08/2025 26/06/2026 $15,436,500.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/09/2025 26/12/2028 §7,718,250.10

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS FXPEDICION VA IOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGQ
$ *+*+337,340.00 $ *++++++8 000.00 § *++++465,614.00 § g 10,956.00 | § **+38,691,250.50 CONTADO

- INTERMEDIARIO Di3 TRIBUCION COASEGURD

NOUBRE CAVE  DE FART. NOWBRE COMPARIA s PART. VALCR ASEGURACO

ROBERTO CARLOS PAYARES VERGARA Y CI 194737 100.00

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

DE COLONBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
75-44-101148331

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
FIRMA AUTORIZAG FIRMA TOMBDOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186077, 6016010330 DLF184737C 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL SOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101148331 0
raike SEEED'CR%% nia CIONDESOE [ AR | oS MMk | romas TIPO MOVIMIENTO
20 | o9 2025 | 0o | 2025 00:00 26 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

OCIAL FUNDACION SER SALUD PLUS. COLOMBIA

I1DENTIFICACION NIT: 901.008.753-2

DIRECCION: MZ 86 LT 10 34 80 BRR SAN MATEO BCH

ag

[TELEFONO:

|0|UDAD: MAGANGUE, BOLIVAR

3004312721

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / GOBERNACION DE SUCRE

lIDENTIFlCACION NIT: 892.280.021-1
2801153

BENEFICIARIO:

[TELEFONO

[cluDAD:  SINCELEJO, SUCRE

SHIRECCION: CL 25 NRO. 25B - 35

Recucrda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, 2 través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.sogurosdovidadclostado.com

Ve a la opcion PQR Y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

"" Seqguros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189

PACOS CON

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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