'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101028259 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o7 | 202 o1 | o7 | 2022 00:00 30 | oo | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
iy ~ON ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES UNIDOS IDENTIFICACION  NIT: 900.859.076-1
ESbrecoion: cALLE 5NO. 19D - 24 |clubaD:  vALLEDUPAR, CESAR |reLeFoNo: 3176420301

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
HOSPITAL LOCAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ EMPRESA SOCIAL DEL ES | IDENTIFICACION NIT: 824.000.441-4

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CARRRERA 9 NO. 20 - 01 CIUDAD:  SAN MARTIN, CESAR TELEFONO 5548319

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 073 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
¥ AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS, CONCILIACION DE GLOSAS, JUSTIFICACION DE ACEPTACION DE GLOSAS CON RESPECTO A LAS E.P.S. QUE SE LE PRESTAN LOS SERVICIOS DE
@ SALUD, PARA LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ DE SAN MARTIN, CESAR, CONFORME A LOS SIGUIENTES VALORES Y PERFILES DESCRITOS EN EL ANEXO 1.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2022 30/03/2023 $3,000,000.00

EpEy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2022 30/09/2025 $6,000,000.00
e =] LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++*8 000 00 $ =*+20,597.00 § wrre**129,002.00 § ****+++++9,000.000.00 CONTADO
INTERMEDIARID T TRIBUGICH COABEBURD
CRAVE HDE FART. MoMERE ConPAll 5% PART, VALOR ASEOURADD
COLOMBIAN INSURANCE BROKERS LTDA. 164124 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-5
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101028259 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2022 01 | 07 | 2022 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o e ~ON ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES UNIDOS |'DENT'F'CAC'°N NIT: 900.859.076-1
DIRECCION: CALLE 5 NO. 19D - 24 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3176420301
— DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
AR HOSPITAL LOCAL ALVARO RAMIREZ GONZALEZ EMPRESA SOCIAL DEL ES IDENTIFICACION NIT: 824.000.441-4
#DRECCION. CARRRERA 9NO. 20 -01 CIUDAD: — SAN MARTIN, CESAR TELEFONG 5548319
=SADICIONAL:
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PAGINA WEB
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VISA |

Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

a—
Grupo = :
BﬂﬂCﬂ|Uﬂ"lbIﬂ Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
e /

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

i $ *****100,405.00 § *+**+++8,000.00 §$ *****+20,597.00 § Hrrrarnx129,002.00 § ***++++*9,000,000.00

INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= RNOMNERE CLANVE % DE PART. MOMERE COMPARIA e PART. WALOR: ASEGURADD
COLOMBIAN INSURANCE BROKERS LTDA. 164124 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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.

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF
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2 FORMA DE PAGO RACION

i ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.

. BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
1100062195282-0

E dIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000621952820(3900) 000000129002 (96) 20230701
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




