POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N, BSOS 166 DECRETO 1082 DE 2015
CILUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL Cen.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY | 1 2144101404506 | 0
FECHA EXPEDICIGN ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DiA MES  AND | HORAS | DA MES ARG | HORAS TIPG MOVIMIENTO
01 | oz | 202 ot |oz | 2025 | so00 | o | o7 | 2026 | 2:89 |emisionoriGivaL
: “BATOS DL TORADORT GARANTEADH .
NOMBRE O RAZON ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES TECNOLOGOS TECNICOS DE LA N NIT: y
AL AREAS ADMINISTRATIVA FINANCIERA CONTABLE Y DE LA SALUD ASCOLSA f'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.452.778-5
IRECCION: CL 46 NRO. 49 - 30 [clupAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONG:  adagtzr
DATOS DEL ASEGURADD | SENEFL BRI
et CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0SOS |iENmFICACION NiT: 801,248 9474
IRECCION: CR28 NRO.26A-34

CIUDAD:  SANTA ROSA DE OS0S, ANTICQUIA ITELEFONC 8608302
DICIONAL: :

OBJETQ DEL SEGURO
ON SUJECIEN A LAE CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE £ ANERAN ECT0108,
TOMRDOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA Y GUE EL ASEGURADC ¥ EL
CADA AMPARO, BEGURCS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

L CUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NRO. 032-2023, CUYG OBJETC BS EJECUCIN 9 1OS PROCESOS ASISTENCIALES Y CONEXOS CON LA
RESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE RAJA COMPLETIDAD A CARGC DE LA CORPORACTON HOSPITAL SAN JUBN DE DIOS- IMIREMINGTCN, SANTA ROSA DE 0808, CONFORME
LA GFERTA Y A LA DEMANDA, BAJC LOS PRINCIPTOS DE CPORTUNIDAD, ZPICLENCIA, EFSCTIVIDAD, CALIDAD, SEGURIDAD Y RACTONALIDAD.

BAMPARCS

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
BMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENT( DRI CONTRATO 01/62/2023 31/10/2023 $50,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 0L/02/2023 31/10/2023 $50,000,000.00
PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES TLEGALES E INDEMNIZACIONES 01/02/2023 30/06/2026 $50,000, 080,00
LABORALES

ACEARACIONES:

p NETA |  (ZASTOS EXPENICION va TOTAl & PAGAR WAL R ASEGHRADO. TOTAL PLAN DE PAGO

$ *™1.102,808.00 § ~20,000.00 §213,353.00 § k] 336,141.00 § -270,000,000.00 CONTADO
INTERBESSPIT RX2 RIS CORSERURD

WOLERE SRAE % DB SRRT, MEWETE COMPARY B YALDR AFECURALS
SANIN ALIANZA LIDA 133458 160.00

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 CLUABRO.

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANANMIENTO 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

L
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= in General ' FIRE TOMATOR.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WIT. 6600085788

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

d FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE
DiA  MES  AND DiA  MES  AND

fo01 | m | 202 o1 |02 | 202

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC
ANTIGUG COUNTRY 21
A LAS VIGENCIA HASTA
HORAS | Dia  MES  AND | HORAS
00:00 ot | o7 | 2028 23:58
DATOS DEL TOMADCR { GARANTIZADG.
CMERE C RAZON ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA

_ DE PROFESIONALES TECNOLOGOS TECNICOS DE LA
BSOCIAL AREAS ADMINISTRATIVA FINANCIERA CONTABLE Y DE LA SALUD ASCOLSA
JCTRECCICN: CL 46 NRO. 49 -30

fcupAD:

NOPOLIZA
21-44-101404906

ALAS
TIPC MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACION  NIT: 900.452.778-5

ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFON:

4448121]

DETCS DELASECIRADG ! CENEFICIARS
JASEGURADG / CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0S0S
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 28 NRO. 26 A- 34

ADICIONAL:

IIDENTIFICACION NIT: 801.249.947-8
SANTA ROSA DE 0503, ANTIOQUIA

fclubaD:

ITELEFONG 8608302

fxiesrrs §05;
e T

VD

- BoncodeBogord § 7

Soguroy del fstado 5.4 Cuentn Corfente COBAE5485

: Larengase .
Bancolombia

Spaseos tho Estaddo S8 Cuents Convonia 471849

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

CIPERMTENLENSIAF DiaRTERA B

VIGILABD

o) SANIN ALIANZA

geogloven kb

I|eFECTIVG
[ cHEQUE
flToTar s

$ —1,162,808.00 § —20,000.00

§ *=213,333.00

$ Hwmrkwnend 338,141.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ 270,060,000.00

PLAN DE PAGD
CONTADO

WO SLANE

| ERTREUCION SO MERURD

% DE PART.

| ot ERS Sl

5 PERT.

LTDA 133458

100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

DTA: SEGURDS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC

FORMA DE.PAGO

BANCO CHEQUE No.-

VALCR

TADOC 5.A. ES CALLE 33 NO 1910 - TELEFONO; 6-917¢563 - BOGOTA, D.C.

A

{415} 7709958022767 (8020} 1100531810328 (2900) 600001336141 {86} 20240201

[l

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ER ACOMPANAMIENTO Al RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGIGN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL £5

[ e R e LR L T L e oIS DR

REFERENCIA,
PAGO:

1100513181033-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




HIT 950,009 5768

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELAGION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 1 01404806, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOQOTA, D.C. a los 01 dias del mes de FEBRERO de 2023

21-44-101404806 - - -
FIRMA AUTORIZADA: Gabrielz A. Zarante B. - Secretaria Gengrat




