- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101410853 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2023 21 | 04 | 2023 00:00 20 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 901.037.093-3
uDIRECCION: CL 27 NRO. 21 -86 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3002787345
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
ErER o: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE |IDENTIFICACION NIT: 892.280.033-1
IRECCION: KR 14 NRO. 16 B - 82 BARRIO LOS LIBERTADORES CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2820305
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. 0242-2023 SUSCRI TO ENTRE EL HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SINCELEJO E. S.E. Y SINDI CATO REG ONAL DE TRABAJADORES DEL
8l AREA DE LA SALUD SI NTRAREGSALUD REFERENTE A CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN EQUI PO | NTERDI SCI PLI NARI O PARA ADELANTAR ACCI ONES DE | NTERVENCI ON EN SALUD
@l PARA LA PROMOCI ON DE LA SALUD MENTAL Y LA PREVENCI ON Y ATENCI ON DEL CONSUMO DE SUSTANCI AS PSI COACTI VAS. ENVARCADAS EN EL PROYECTO | MPLEMENTACI ON DE
DI SPCsI TI VOS COMUNI TARI GS EN EL MARCO DE LA ESTRATEG A SUCRE ESCUCHA EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE CODI GO BPIN 2022002700159.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
b=l BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 21/ 04/ 2023 20/ 03/ 2024 $3, 243, 674,374.00  $3, 243, 674, 374. 00
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 04/ 2023 20/ 09/ 2024 $1,087,292,873.20  $1, 081, 224, 791. 20
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 04/ 2023 20/ 03/ 2027 $543, 646, 436. 60 $540, 612, 395. 60
LABORALES
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 21/ 04/ 2023 20/ 09/ 2024 $1,087,292,873.20  $1, 081, 224, 791. 20

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODI FI CATORIO No. 001 AL CONTRATO No. 0242-2023 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA
PRESENTE POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

AL OR PRIMA NETA | GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PL AN DE PAGQ
$ *¥***++*+49,316.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***+++10,890.00 § HirkrkrA*68,206.00 $ **+5,961,906,557.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
CUBEROS ASOCI ADCS Y Cl A, LTDA. 133462 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133462B
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101410853 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2023 21 | 04 | 2023 00:00 20 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o SINDICATO REGIONAL DE TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 901.037.093-3
DIRECCION: CL 27 NRO. 21 - 86 CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3002787345
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE BENTIFICACION _NIT. 892.280.033-1

DIRECCION: KR 14 NRO. 16 B - 82 BARRIO LOS LIBERTADORES |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 2820305

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101410853

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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