SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n esvnoo sS.A.
ey SRS S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060560 0
e il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mDIiA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=8 02 \ | o1 \ | 2024 02 H 01 “ 2024 00:00 01 “ 03 \| 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE} TOMADOR I GARANTIZADO
" =
Bl OVBRE O RAZON ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.457.597-1
SDIRECCION: CR 9 NRO. 18 N - 231 APTO 203 HCIUDAD: POPAYAN, CAUCA ||TELEFONO: 8204362
AR HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALNIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFIC ASTEN IT: 891.501.676-1
ENEFICIARIO B
==fDIRECCION: CL 15N 17 A 196 [clubap:  Popavan, cauca |TELEFONO 8211721

JA\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OLLO DEL 43-2024, CQUYD
y S5 PROCESCS DE ATENC

CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DES
CUIDADCS PALIATIVOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION LE SERVICIO
b sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEQ

"W CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/01/2024 01/08/2024 $45,639,635.20

WPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/01/2024 01/03/2027 $68,459,452.80
SWILABORALES
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥****543,024.00 $ ****+++20,000.00 $ ****+106,974.00 § FrHxrmiixxx669,998.00 $ **++*114,099,088.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALCR ASEGURADO

SANDRA PATRICIA RIVERA MUNOZ 173955 100.00

ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General W

W VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA r

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIACHANTRE
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http://www.segurosdelestado.com/
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' sequros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u RETROO 8.0,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060560 0

e 3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

LIDiA MES  ARO DIA MES ANO ||HORAs || DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

=M 02 || o1 || 2024 02 || o1 || 2004 00:00 o1 H 03 || 2027 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

A7 ON ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA “'DENT'F'CAC'ON AT -900.457.507-1

MIDIRECCION: CR9 NRO. 18 N- 231 APTO 203 FIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA » [FELEFONO: 8204362

DATOS DEL ASEGURADO TBENEFICIARIO
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 891.501.676-1

HNSCEGURADU

IIRECCION: CL15N17 A 196 'CIUDAD: __ POPAYAN, CAUCA ; [TELEFONO 8211721
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P GUESTADO

FORIAL GL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

E——— Bancolombia
N B—— exrto (i JRRa [V/AY/AE

Pagos con convenio *No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo SN
— Banco|omb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convanio 47189
o =,
-kl VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *++*+543,024.00 $ **rx20,000.00 $ ++++%106,974.00 § *rmrrriok669,998.00 $ ***x4x114,099,088.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO
SANDRA PATRICIA RIVERA MUNOZ 173955 100.00

OTA: 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
ANTO 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
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100910317037-3

(415) 7709998021167 (8020)11009103170373(3900) 000000669998 (96) 20250101

EECO_LM'A

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCER A I3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




