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SEOUKOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
851 BfITIWO 8.R.
. DECRETO 1082 DE 2015
M i 860 009.5/6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101029603 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
118 | 12 || 2024 18 | 12 | 2024 00:00 14 | 07 || 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
IDENTIFICACION NIT: 901.466.661-2
SOCIALE° RAZ° N ASESORIAS Y GESTION EFECTIVA S.AS

DIRECCION: MANZANA E 16 CASA 5A CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3215484093

nATos nn asegurado/beneficiario

ASEGUFITTOT" .
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACION NIT: 800.098.911-8

(iBENEFICIARIO:
DIRECCION: CHS NHO 16 - 69” CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5742400
ADICIONAL:
> CUISTADO
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Pagos con convenio 'No <iplica par<i iranstoreneias.
ifonrocio BexjotO (. Segures tk&i Catado S.A Cuenta Corriente *N#S4<1S44S
O riiixi . . i
Oancolombia seguro* s Citado sa cuam* convenio 4718»
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*” +” 20,000.00 $" “"8,000.00 $* o, 5,320.00 s 320D $. 7,250,000.00 CONTADO
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HXUASGCMI*&&: iMMASCSIfMOO

ASESORES DE SEGUROS ERNESTO CAMACHO 164046

3UEDA 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.

MOTA: 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

FORMA DE PAGO
REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101520141425-7

(415)7709998021167(8020)11015201414257(3900)000000033320(96)20251218

H EFECTIVO
| CHEQUE
1 TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



VIGILADO
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CIUDAD DE EXPEDICION

VALLEDUPAR

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE
DiA MES ARIO DiA MES ANO
18 | 12 || 2024 18 || 12 | 2024

sNOMBRE O RAZON
i{SOCIAL

iDIRECCION: MANZANA E 16 CASA 5A

AStUUKAUU /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 5 NRO. 15 -69

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

ADICIONAL:

ICON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
i TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

[GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL

iCOMPLEMENTARIO A LA ACEPTACION DE OFERTA No.

iDE SALUD MUNICIPAL DE VALLEDUPAR (CESAR) ANO 2024.

iRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

1AMPAROS

iCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
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GASTOS EXPEDICION
§ *rrrrerg 000,00
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! VALOR PRIMA NETA
| $ ****++20,000.00
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ASESORES DE SEGUROS ERNESTO CAMFECHO 164046

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL
AGENCIA VALLEDUPAR

ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIA MES ANO HORAS
00:00 14 | 07 | 2025 23:59

OAIQS B a TOMADOR I GARANTIZADO

ASESORIAS Y GESTION EFECTIVA S.A.S

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD:

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

18/12/2024

IVA TOTAL A PAGAR

$ *xexkar5 320.00

»C*JB8SE ao U M ftk

VALLEDUPAR, CESAR

VALLEDUPAR, CESAR

QUE FORMAN PARTE

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO,
2122 -SGR DE 2024 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
iDESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD PARA EL CUIDADO DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DE

14/07/2025

$ FrmerrerRs33 320,00

NO.POLIZA ANEXO
47-44-101029603 0

coD.sucC
a7

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACION NIT: 901.465.661-2

TELEFONO: 3215484093

IDENTIFICACION NIT: 800.098.911-S

TELEFONO 5742400

INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
MEDIANTE DOCUMENTO

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE LA SECRETARIA

SUMA ASEG/ACTUAL

$7,250,000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ Fxxxxkii7 250,000.00 CONTADO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIAIS) 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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FIRMA AUTORIZADA: José Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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