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e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ES
ﬂ ESTADO 5.0, E

NIT. 850,008 576-5 DECRETO 1082 DE 2015 i~

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101088180 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 06 | 2026 09 | 06 | 2026 00:00 15 | 06 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES FUMIASA EXPRES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.331.149-7
MDIRECCION: CR 9 NRO. 62 B - 16 OFICINA |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3014062700)

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

O SECus e POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE SAN JERONIMO DE MONTERIA | IDENTIFICACION  NIT: 900.800.975-3
S#D|RECCION: CL 29 NRO. 5 - 61 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7812525
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
#l CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO.92-7-20057-26 CUYO OBJETO ES: PRESTACIN DE LOS SERVICIOS DE FUMIGACIN, DESRATIZACIN Y CONTROL INTEGRAL DE
@ VECTORES Y MURCIELAGOS EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CRDOBA Y LOS ESPRI DEL MUNICIPIO DE LORICA Y SAHAGUN.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/06/2026 15/06/2027 $880,774.80
CALIDAD DEL SERVICIO 09/06/2026 15/06/2028 $2,201,937.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/06/2026 15/06/2030 $220,193.70
| LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ¥++49,784.00 § 8 000.00 $ ****+*10,979.00 § Hrrrirk68,763.00 § *r*+3,302,905.50 CONTADO
INTERMEDLARIO N2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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.

i

<X .
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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- 55-44-101088180
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A e de Fianzas FIRMS TOMADODR
£ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF200020A



