! 353.,.0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTRDO S.A.
MY, 600.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153997 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 || 06 || 2026 04 II 06 “ 2026 00:00 04 I 01 | 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e ST VERGARA MENDEZ, DILIO CARLOS IDENTIFICACION CC: 3.836.869
’DIRECCION: CL 36 21 A 47 BRR VALPARAISO | CIUDAD: COROZAL, SUCRE |TELEFONO: 3022393508

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEG CENTRO DE SALUD DE SAMPUES SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICASEN NIT: 900.208.532-6
BENEFICIARIO:

IRECCION: CLL 21 NO 24-37 CIUDAD:  SAMPUES, SUCRE TELEFONO 3205699099

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl 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:

3 | GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CD-PS-183-2026 CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION GENERAL PARA EL CONTROL DE PLAGAS, INSECTOS RASTREROS, VOLADORES Y ROEDORES; LAVADO Y DESINFECCION DE ALBERCA
gl SUBTERRANEA, TANQUES ELEVADOS Y EN PISO EN LAS DISTINTAS SEDES DEL CENTRO DE SALUD SAMPUES ESE

AMPAROS
#f] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2026 04/07/2027 $1,291,508.20
| CALIDAD DEL SERVICIO 04/06/2026 04/05/2027 $1,291,508.20
‘il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/06/2026 04/01/2030 $645,754.10
| LABORALES
ACLARACIONES
il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60’00000 $ *******8’000-00 $ ******12'920.00 $ ************80‘92000 $ ********3‘228’770.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASECURADO

JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 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
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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

ED L=
75-44-101153997

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200201A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 1411141

=


http://www.segurosdelestado.com/

8EO0R08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
es'rmo SA.

NIT. 860.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153997 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA_ MES  ANO DIiA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 “ 06 || 2026 04 H 06 || 2026 00:00 04 “ oL H 2030 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON VERGAEERISIDEZ, DILIO CARLGS |IDENTIFICACION CC: 3.836.869
DIRECCION: CL 36 21 A 47 BRR VALPARAISO [cupap: corozal, sucre [TeLEFonO: 3022393508
(& |

SWASEGURADO /

CENTRO DE SALUD DE SAMPUES SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO! IDENTIFICACION NIT: 900.208.532-6
BENEFICIARIO: e 4

[clubAD:  sAMPUES, SUCRE | TELEFONO 3205699099
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PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bugn! . Seguros del Estado
chlctfde 4 ( Cuenta Convenio D0BA4AGS5445

il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ **++x60,000.00 §$ *rrrekrg,000.00 $ i+ 2,920.00 § rrrrkreig(),920.00 $ rrrrkank3 228,770.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 200201 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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