SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101127011 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 || 07 || 2021 14 || 07 ﬂ 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggglliIEE O RAZON INTERSALUD OCUPACIONAL S . A . S IDENTIFICACION NIT: 805.017.589-0
-DIRECCION: AVENIDAD 7 NTE NO. 23N-27 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 6673252
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y PRESERVACION DEL PATRIMONIO NATURAL Y CULTURAL .
BENEFICIARIO: DEL VALLE DEL CAUCA-INCIVA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 800.086.201-5
IRECCION: CL 6 NRO. 24 - 80 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 0000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 040.10.05.21.749 DEL
14 DE JULIO DE 2021 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES (PRE, POST,
PERIODICO), EXAMENES PARA CLINICOS, EXAMENES PARA TRABAJOS EN ALTURA, EXAMEN MEDICO POST INCAPACIDAD Y EL MANEJO DE LAS HISTORIAS CLINICAS PARA LOS
FUNCIONARIOS DEL INCIVA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2021 31/12/2021 $664,640.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2021 31/12/2021 $332,320.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2021 31/12/2024 $332,320.00

ACLARACIONES
M ~VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+%60,000.00 § *xxrixg 000.00 $ *xrix12.920.00 § wrkrkirkrit80,920.00 § Frmriak] 329,280.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 9992717 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.

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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> FIR T Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF999277A



http://www.segurosdelestado.com/
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asrmo SR
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DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101127011 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS || DiA MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 || o7 || 2021 14 || o7 || 2021 00:00 31 | 12 || 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 805.017.589-0

SOCIAL
DIRECCION: AVENIDAD 7 NTE NO. 23N-27 [clubap: AL, vaLLE [TELEFONO: 6673252

INTERSALUD OCUPACIONAL S.A. S

#lASEGURADO / INSTITUTO PARA LA INVESTIGAGION Y PRESERVACION DEL PATRIMONIO NATURAL Y CULTURAL - _

=HBENEFICIARIO: DEL VALLE DEL CAUCA-INCIVA IDENTIFIC/SRENIT: 800.086.201-5
MIDIRECCION: CL 6 NRO. 24 - 80 [ciubaD:  cALI VALLE |TELEFONO 0000
#lA\DICIONAL:
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Banco|omb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥+*+++60,000.00 $rrxrixg 000.00 $ ***+++12,920.00 § rrrrerekk8() 920.00 $ *rererir] 329,280.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOVERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUCOLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




