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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €O, SUC: KO. POLIZA: ANEXD:
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-102027117 0
FECHA. EXPEOICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Din: MES: Afio: DA MES: ARD: HORAS: ofa: MES: Af0: HORAS: TIPQ MOVIMIENTO:
05 01 2024 05 01 2024 | 00:00 30 04 024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMERE 0 RAZONSCTIAL | ABDRATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD B4, [weNTicACiGN: T, :810,006,840-6
[PREGEISH: ™ CAE LE 64 NO 24-27 [umnm: W TANEZALES - CALDAS [Fetrosio: 850766
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
ASESURABO/GENEFICARID:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIC - CALDAS ES.E [IbEnTiRicacion: T, ;890,801,989-5
DIRECUON: CR & NRO. 18 - 17 FUNDADORES [euoan T RIOSUCIS - CALDAS [TELEFONO:  g5g7325
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECL0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOQ Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA:

BIOPSIAS, ESPECIMENES QUIRURGICOS, BACAF ¥ CITOLOGIAS CERVICCUTERINAS Y LOS DEMAS QUE FORMEN PARTE DE SU PORTAFOLIC, NECESARIOS PARA LA OPTIMA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y CITOLOGIA DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES Y TARIEAS PACTADAS, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIPON PARA ACOMPARAR EL
DESARROLLO DE LOS JUEGOS NACIONALES Y PARANACIONALES 2023 CON SEDE EN LA CIUDAD DE MANIZALES, CALDAS.

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 24-2130.13.07.067 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE LECTURA DE

y . AMPAROS
PUESO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASESFACTLAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/01/2024 30/04/2024 4 160,000.08
CALIDAD DEI. SERVICID 05/01/2024 30/04/2024 $ 160,000.00
ACLARACIONES;

LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA DE MANERA EXPRESA LA COBERTURA DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DE LAS MULTAS.

VALOR PRIMA KETA? GASTOS EXPEDICHON; VA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
5 40,000.00) $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00) $320,000.00 CONTADO
INTERMEBIARIG ) DISTRIEUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADG:
AZZ SEGUROS LTDA 225363 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETQ Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA, 24 NO, 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

42-45-161027217
FIRMA AUTORIZADA: Gabrieta Zarante - Segretaria General

e
. FIR MADOR
-~

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWAN.SEGLIRGSDELESTADO COM Oficina Principal: Calle 83 No 18-30 Bogard D.C. Teléfono: 601-2186977,

901566792
B0)-6(19330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN GONCEPTO * RESPONSABLE VA
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