ggg"loa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-~ ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086315 2
=l FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
Il DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
— 15 || 12 “ 2025 29 “ 09 | 2025 00:00 13 I 01 | 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
& gglc\:llliIEE O RAZON ASESORIAS Y CONSTRUCTORA TAMANA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.585.002-1
B=loreccion: L 10 NRO. 11 -8 [ciubap:  auiepo, cHoco [TeLEFONO: 2052325

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO 7/
ALCALDIA DE QUIBDO X
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0|

IRECCION: CRA 2#24 A-32 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6712175

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

" | GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
ll SERVICIOS NRO 670 DE 2025 CON FECHA DE 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 OBJETO ES: PRESTACIN DE SERVICIOS PARA LA EJECUCIN, COORDINACIN Y DESARROLLO DE LAS
ACCIONES ENMARCADAS EN LA GESTIN DE LA SALUD PBLICA, EN EL MBITO DE COMPETENCIA DE LA SECRETARA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE QUIBD

AMPAROS
il RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
e il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2025 13/07/2026 $105,714,112.80
il CALIDAD DEL SERVICIO 29/09/2025 13/05/2026 $105,714,112.80
il CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/09/2025 13/07/2026 $105,714,112.80
l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/09/2025 13/01/2029 $26,428,528.20

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ ****956,205.00 $ **++20,000.00 $ ****185,479.00 § xrronn1,161,685.00 § ***+*343,570,866.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DIITRIBUCION CORSEGURO
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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- 55-44-101 08631 5

R e anzas FIRMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF194929A



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ esrnno sS.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO 5
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086315 2
& ol FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS s
IDiA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS || DIA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO -
= 15 || 12 || 2025 2 || oo | 2025 00:00 13 | o1 || 2029 || 23:59 | ANEXO DETRASLADO DEVIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o ggg/lIBAon RAZON ASESQAIECONSTRUCTORA DTN o5 IDENTIFICACION NIT: 900.585.002-1
DIRECCION: CL10 NRO. 11 - 81 [ciubab: quiepo, cHoco [ TELEFONO: 2052326
ATOS DEL / IF ] ICIARIO
ALCALDIA DE QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0
[CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO 6712175
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de @ l -
nuestras paginas: JLE—

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

; S:xrtf’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ i INTER ‘ 02 MOVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GEGol - ~~ ] ‘ B { € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

—
Bancolombia™ 2‘;3:;221‘:\'\:;?:27' 8o || Emie Bogot ¢ 2:2:;?;2:»,6;; ?odgoef.ss/. 45
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****956,205.00 $ ******20,000.00 $ ¥****185,479.00 § i1 161,685.00 $ ¥*****343,570,866.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

HQUEDA 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
J# SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g LUNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHODE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR_ESTARAN SU COLABORACION

; g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOS.A. ESCARRERA 7NO19-28 PISO12- TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

§§ FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA
1= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1101210766522-1
g |

“O (415) 7709998021167 (8020)11012107665221 (3900) 000001161685 (96) 20260929

ol |EFECTIVO

<

- |CHEQUE

o

Z|{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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8EEUROS
ESTRDO 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101086315 2
F’E\,HA EXFEUI\.’I\'{I“ i VGENCIADE I.:E ATAS . VIGENCIAHAS 1A ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 || 12 h 2025 29 || 09 || 2025 00:00 13 01 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
1 1 I 1

N OMORE O RAZON DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADOD
e p ASESORIAS Y CONSTRUCTORA TAMANA SAS
ISOCIAL

I ——
DIRECCION: CL 10 NRO. 11 -81 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO: 2052326
——————— 5AT05 DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

QEE‘EH'E?AJNU& ALCALDIA DE QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0

IDENTIFICACION NIT: 900.585.002-1

1 I P
[DIRECCION: CRAZ#24 A-32 | CTUDAD: QUIBDO, CHOCO | TECEFONO: 67127175
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

F { i

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

TENDENCIA FINANCERA
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