DECRETO 1082 DE 2015

. NIT. 860,009 5784

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION ) " SUCURSAL ~ CCD.SUC NOPOUZA - ANEXO
. call CALI . 45 45.44-101154043 | 0
‘%”“*' FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS " VIGENCIAHASTA .| ALAS '
pla MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MCVIMIENTO
30 | ot [ 2024 | 26 fo1 | z2s | oooo | 28 | o2 | 2025 | 2369 | EwiSION ORIGINAL
. ik TATOS OFL TOMAGOR f GARANTZADO: - i :
NOMBRE.Q RAZON HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO GORREA RENGIFO E.5.E IDENTIFICACION NIT: 890.399,047-8

OCIAL

[c:quo: CALIL, VALLE

[TELEFONO: 3180020 T

DATOS O ASEGURANG | BENFEICIARID

gy
o/ SECURADO [ DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

| IDENTIFIGACION NIT: 820,399,029-5!

Wi RECCION: CR6 NRO.9 =10 - CIUDAD: Call, VALLE

|
JTELEFONO  s8s0403

BBIETO UEL SEGURO

SALUD, LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

GARANTIZAR ZL BRGO DE LGS PERIDICIOS DER{VADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No, 1.220.17.
DO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD, PARA LA COPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE DRGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES -
b8l VALLE DEL-CAUCA, QUE PERMITA UNA ADECUADA Y OPFORTIAM REGULACION DE PACIENTES URGENTES, LA COCRDINACION PARR LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EW

CON EUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE 1A POLIZA GUE SE ANEXAN ECUDLOB, QUE FORMAN PARTE ISTEGRANTE DZ LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIJ
TOMADOR DECLARAN HMABER RECIBIDO ¥ MASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO E CADA AKPARD,” SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

17-1562, CUYO QBJETO ST REFIERE A:

CRUE

- AMPAROS.

GONSEGUROE CORREDORES DE SEGUROS §, 934850 100,00

%l RIESGC; CONVENIQS I‘NTERA’DMIN}STRRTIVOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PAGO ANTICIPADO 25/0172024 28/02/2025 /swx.su.sot.oo /
ACLARACIONES
[ castos ExpEmCIGN VA ) TOTAL APAGAR | :
. § ve20 600,00 | § *v4505,204.00 § ey 164.175,00 $ *==<401,343,504,00 CONTADO
“HITERVEDILRIO , . IS TRIBUCION CORVEDURG
= . CLAVE -4 DE PART. | mniers covpPall - % PART, \LOT ASEGURMEG

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

w
QUEDA EXPRESAMENTERCONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1M-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALJ

i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACERACOMPAN%MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE




POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT. 560.609.5‘?8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO

‘ cAU ‘ CALI - 45 45-44-101154043 2
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS .

pmola  MES  ANO DIA MES AR HORAS | Dia . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
S0 | o1 [2024 | 25 | o1 | 2026 | oooo | 28] 02 | 2025 | 2380 |Emusion omiGinaL

j DATOSDEL TOMABOR IGARANTIZADO: ‘
NOMERE O RAZON HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 890.399.047-8

DIRECCION: CR 78 OF NRO. 2 A- 00

]csu DAD:  CALIL VALLE

[reLéFono: a160020] §

DAYGRDEL ASEGURADO [ SENEFICIRRIO

DEPARTAMENTC DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEMRTAMENTAL

IibENTlFlCACléN NIT: £90.399.029-5|

|QIUDAD CALI, VALLE

JTELEFOND 8860403

aDICIONAL:

1;

GUESTADOQ

w2 m!nn Kb PO

R»’iGINA \WER ¥ RESPONSALES BANCARIOS. .

Bancolombia™

W N L i-u (3%

g VALOR PRIMA NETA .| GASTOS EXPEGICION VA TOTAL & PAGAR" VALOR ASEGURADO TOTAL i PLAN DE PAGO
$ ***2,638,970.00 § 3000000 3 "**505,204.00 §orerenl,164,475.00 $ “*****401,343,504.00 CONTADO
. INTERNEDIARID | o DA TRIBNCOR CORIEOURD
MOLESE DLAVE 56 DE PART. WELAHE OB iA 18 PAPT.. LR AT EERADD
254850 loo.ae

- GONGEGUROS CORREDORES DE SEGUROS 8.

QUEDA B(PRESAN%ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

il SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L

. OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
IPARA EFECT NOTIF ES LA DIRECCION DE SEGIRD!

Q ESTADO SA ESCALIETN NO: NSNS - TELEFONQ: 8672854 - CALL
, FORRX DE PAGO !
- T g 1 4 REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR 3 ! I PaGO: .
y | | [l 11011583945364-7

- " {415) 77059950211@7 (3026) 11011639463647 (3500) 000003164175 196) 20250124

EFECTIVO .
{CHEQUE

TOTAL &

+ N o )  _COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE,




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° - 101154043, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 30 dias del mes de ENERQ de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda =Vicepresidente de Flanzas




