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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101058578 1

FECHA EXPEDICIÓN
DiA MES AÑO

21 07 2023

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

01 01 2023

ALAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DiA MES AÑO

31 12 2026

ALAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

PATOS DPl TDMAnnR / fiARAMTgADO

¡NOMBRE O RAZON
ISOCIAL

SINDICATO DE TRABAJADORES ORCIALES EMPLEADOS PUBUCOS Y SER\^DORES DE LA SALUD
SINTRAOEMPUH SAN JOSE

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.076.570-8

¡DIRECCIÓN: CR6 IRO. 10N-142 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELÉFONO: 8200606

ASEGURADO i
BENEFICIARIO:

HOSPrTAL UNIVERSITARIO SAN JOSE OE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO lOENTIFICAaÓN NIT: 891.S80.002.8

IdIRECCIÓN: KR 6 MRO.10N-142 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELÉFONO 8234508

koiCIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ñIcón sojbciÓn a condiciones oshbrales se la póliza ode se anexan bcuoiob, qub forman paste inteorante de la misma y COB el asbodrado y el
TOMADOR declaran flABER RECIBIDO Y BASTA EL LIHITE DE VALOR ASEGURADO SBRALADO EN CADA AMPARO. SBOÜROS DEL ESTADO 8.A.> GARANTIZA:

J PMO OB L0a.4>EIUUICIC<S CAUSADOS CON OCASIOIJ DEL IHCUMPLIMiarro DE U.S OBLIOACIOl^BS CONTRACTUALES ADOOIRIDAS EN DESARROLLO DEL COOTRATO SINDICAL No.-
14/DE 2023,/CTVO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DS MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DS LOS EQUIPOS DE COMUNICACIONES Y DE_ ROD DEL HOSPITAL

I UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN S

;STAR SER
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2 1 JUL 2023

AMPAROS n - •

jt"? ; í í c : 1
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

IAMPAROS

ICOMPLIHIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SBRvkciO
PAGO DE SALASZCSl PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES
LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023

30/06/2024 •/
30/06/3034 /
31/13/3036 /

SUMA ASEG/ACTUAL

$118.840,164.00 A
$178.360.346.00 '/
$59.430.083.00 '

SUMA ASBG/ANTBRIOR

$79.236,776.00

$118,840,164.00
$39,613,388.00

ACLARACIOHK
|SE EXPIDE EL PRES3NTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMBNTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTROSI No. 01 ADICIONAL BN VALOR

CONTRATO SINDICAL No. 014 DE 2023.

■los DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

VAI f>B PPIU& NFTB RARTOA PYPPnirirtM n/A THTAI A PARAR VAI nR A.^FnuRAnn rnTAi Pl AN nP PARD

$ **"'356,238.00 s *******8.000.00 $ ****"69.205.00 S ""*"*"*433.443.00 $ """356,520.492.00 CONTADO
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; QUEDA EXPRESAMENTE COflVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S)
I GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICM4 EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS zk ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DÉ NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE4 NO. 9-31- TELEFONO: B24292S - POPAYAN

40-44-101056578
FRMA AUTORIZADA: Qahriala A. Zaranta B. . 8acnrt«ria Qanaral

■USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SeeUROSOELESTAOO.COM
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