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SEGUROS
D
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION

FECHA EXPEDICIÓN

POPAYAN

DIA MES ANO DIA

03 02 2026 30

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CR 2 3A 06

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL

POPAYAN

DIA

DECRETO 1082 DE 2015

COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

40 40-44-101065358

AÑO

2026

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA

30 09 2029

MES ANO
10 1 2029

HOPAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO
27.50

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

VIGENCIA DESDE
MES

01

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUROCCIDENTE

23:59

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.145.767-8

CIUDAD: PATIA (EL BORDO), CAUCA TELEFONO: 8262886

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

ASEGURASEGURARIOBENEFICIARIC

DIRECCIÓNDIRECCIÓN: PALAC ALC MUNICIPAL

MUNICIPIO DE FLORENCIA CAUCA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.188.492-

CIUDAD: FLORENCIA, CAUCA TELÉFONO 7264696

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

QUE EL ASEGURADO Y ELCON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

BL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N F5-P24-057-2026 CUYO OBJETOE ES:EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO

DEFLORENCIA CAUCA PIC 2026.FLORENCIA CAUCA PIC 2026.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
BURN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA. GASTOS EXPEDICION IVA

$ ****292,602.00 $*******8,000.00 $******57,114.00

INTERMEDIARIO

NOVERE CAVE DE FART.

HAROLD ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 19882 100.00

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

30/01/2026 31/03/2027 $29,030,032.60

30/01/2026 30/01/20270202
$43,545,048.90

30/01/2026 30/01/2027 $29,030,032.60
30/01/202630/01/2026 30/09/202930/09/2029 $7,257,508.15$7,257,508.15

TOTAL A PAGAR

***********357,717.00

VALOR ASEGURAJRADO TOTAL
*****108 86862 622 25$108,86862,622.25

PLAN DE PAGO

CONTADO

ENE TRIBUCKN COASASEGURO

NOMBRE COUPANA PART, VALOR ASEQURADO

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9-31-TELEFONO: B242925-POPAYAN

40-44-101065358

FIRMA AUTORIZADA: Joso Luis Oleda - Vicepresidente de Fianzas FIRIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PPRINCIPAL: AUTOPISTA NORTTA NORTE # 103-60, PPISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019319330 GLORIALARA


