QUIBDO, CHOCO

=

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

s ESTRADO S.A.

o e—— DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA anexo |

PEREIRA PEREIRA 56 §5-44-101069213 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2020 | o1 |12 | 2021 | o000 | 12 | 2024 | 2359 |emision oRiGINAL >

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggiiee O RAZON ARIAS CHICA, ISABEL CRISTINA IIDENTIFICACION CC: 35.898.135 n

EIRECCION: CL 26 NRO. 4 - 29 OF 203 BARRIO ALAMEDA REYES

[CIUDAD:

| TELEFONO:

67 07498

‘

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIC

SEGURADO /

ENEFICIARIO:

E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO

IIDENTIFICACION NIT: 818.001.019-1

IRECCION: SECTOR LOS ROSALES BARRIO EL JARDIN

CIUDAD:

QUIBDO, CHOCO

[TELEFONO 6710101

DICIONAL:

OB8JETO DEL SEGURD

DIRECCION

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO HLIRVQ
2021; CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DB ASEO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA, DESINFECCION Y JARDINERIA, BAJO LA MODALIDAD DE OUTSOURCING DE
LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL SMAEL ROLDAN VALENCIA CENTROS
Y TUTUNENDO.

LOCAL L

CON SUJECISN 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 SESALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIEA:

DEL CONTRATC NRO GCSAF CD 470
E TRABAJO

DE QUIBDO Y EN LOS DE SALUD

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

i AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

s CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2021 30/04/2022 $4,282,500.00

CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2021 30/04/2022 $4,282,500.00
W PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNTZACIONES  01/12/2021 31/12/2024 $4,202,500.00

LABORALES

ACLARACIONES
R PR NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  WAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
’ $§ ******82,844.00 $ **+*+**8,000.00 $ ******17,260.00 § *oreeee+*108,105.00 § "+*++**12,847,500.00 CONTADO
- INTERNEDWARID DI TRIBUCTC: COABEGURD
NOUVSTE SACE % JE SART NIMBSE LIAVE A FART VALCR ASBCLRADD
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

i

SAPERINTENDENC W FinanCERA [
D SO

VIGILADO

S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

_LEA‘—'(‘\QHS-&\;\N Arnay G
_ FIRMA TOMADOS

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%1 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= . i DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5544-101069213 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
u | 12 | 2021 | 12 | 2021 00:00 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OVBRE O RAZON ARIAS CHICA, ISABEL CRISTINA DENTIFICACION  CC: 35.898.135
IRECCION: CL 26 NRO. 4 - 20 OF 203 BARRIO ALAMEDA REYES fclupad:  quisbo, cHoco [TELEFONO: 6707496
l DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ot E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO DENTIFICACION NIT: 818.001.013-1
#HIRECCION: SECTOR LOS ROSALES BARRIO EL JARDIN [EIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO [TELEFONO _ 6710101
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CORRESPONSA(E‘S BANCARIOS
Summ i 5omax [EA)
JETTrETS |NTEK

Bamo%ombia"

aplica para transferencias

Pagos con convenio *N

Bancode Bogota ‘\__ Seguros del Estado 5 A Cuenta Cornents D0B465445

II.-'

Grupo = - 5

Bancolombla Segures del Estado 5 A Cuenta Canveno 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

. § **"82,844.00 § ****=+*8,000.00 § ****+*17,260.00 § *eveser*108,105.00 § *m***12,847,500.00 CONTADO
INTERNETARIC DI TRIBUC AT CCABEN T

CVERE SAE s DE FaAT NOUBRE CORPAR A L BT VAL DR ASERADD
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

UEDA

FORMA DE PAGO

TADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

CHEQUE No.

UPE RN TENDE MO A FIMANCESA

EFECTIVO

CHEQUE

o
o
L
-4
9
=

TOTAL §

(415) 7709998021167 (8020) 11012105669281 (3500) 000000108105 (96) 20221201

EXPRESAMENTE OOHVE!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
CIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO E. ABEGWDOR como EL T’OMM)OR, PREST, ARAN SU COLAIORACﬁN

REFERENCIA

11012105“928.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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