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BENEFICWRIC: DEPARTAMENTO DEL CAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO N 2677 -2025 , DE FECHA 28 DE JULIO DE 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS T CNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERQOS PARA BL
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE ROSAS DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE
LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ROSAS 4.85.

OBJETO DE LA GARANTIA

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR EL ASEGURADO CON OCASION DEL USO O APROPIACION INDEBIDA QUE BEL
CONTRATISTA HAGA DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL
CONVENIO NO. 2677 -2025 , DE FECHA 28 DE JULIO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRSSTACIGN DE SERVICIO DE SALUD
EN EL MUNICIPIO DE ROSAS DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
CONSTRUCCION DE LA UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ROSAS 4.85 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES.

L\
b

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ %*#279,991,670.00 § wendaaesnsg3i, 071 $rewve5 000.00 § wweewrw]59, 234 |($ thkdRwtRany9?7, 305
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GESTIONDA!
PARA  MODFICAR O ACTUMIAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR Y
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK Mtpa.
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DESC};RigcC)ION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 28/07/2025 30/10/2026 79,997,620.00 j
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 28/07/2025 30/10/2026 195,994,050.00
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NIT 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
(m EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000060802 ANEXO: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
[ b
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO ESE 2 IDENTIFICACION:  NIT 900.146.471-8
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION: NIT 891.580.016-8
IDENTIFICACION:  NIT B891.580.016-8
BENEFICURIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA
= J
TEXTOITEM 1

~
SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA ACLARAR LA VIGENCIA SEGUN MODIFICACION EN SECOP DONDE LA ENTIDAD SE PERMITE
MODIFICAR EN SECOP EL PLAZO DEL CONVENIO TODA VEZ QUE POR ERROR INVILUNTARIO SE ESTABLECIO UNA FECHA ERRADA.

VIGENCIA HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
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