uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060385 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o o7 | 12 | 2023 05 | 12 | 2023 00:00 29 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON BIOS IPS MEDICAL CENTER SAS IDENTIFICACION NIT: 901.174.161-2
EDIRECCION: CRA 11 #9 - 29 BARRIO SANTA C | CIUDAD: ~ POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8207033

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: CONTRALORIA GENERAL DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 891.500.403-3

IRECCION: CARRERA 7 # 1N 66 PISO 2 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8237269

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DE LA CARTA DE ACEPTACION
‘gl DE OFERTA PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. (C2-017-2023, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REALIZACION DE LOS
@ EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES A LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL CAUCA, PARA LA VIGENCIA 2023, ASI COMO LAS PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS Y ESPECIFICAS, COMO PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) Y EN EL MARCO DE LO EXIGIDO EN LA
RESOLUCION 0312 DE 2019 DEL MINISTERIO DEL TRABAJO Y DEMAS NORMAS APLICABLES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/12/2023 30/06/2024 $1,560,750.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/12/2023 30/06/2024 $1,560,750.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/12/2023 29/12/2026 $780,375.00
LABORALES
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****45,000.00 § ***++8,000.00 $ ****10,070.00 § *reeig3 070,00 $ **+-++4+3 901,875.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

HECTOR HERNAN TOLEDO TOVAR 61321 100.00

. 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060385 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 12 | 2023 05 | 12 | 2023 00:00 29 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 11# 9 - 29 BARRIO SANTA C

BIOS IPS MEDICAL CENTER SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.174.161-2

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8207033

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CONTRALORIA GENERAL DEL CAUCA

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 7 # 1N 66 PISO 2

IDENTIFICACION NIT: 891.500.403-3

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8237269

ADICIONAL:

-
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PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

SuURTINIAX )
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L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

pamnlomhia'"

Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*45,000.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**10,070.00 § rrewnnn63,070.00 § *rrrx3.901,875.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
HECTOR HERNAN TOLEDO TOVAR 61321 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100910315742-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009103157429(3900) 000000063070 (96)20241204
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