SESUROS
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

ﬂll

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4044101061563 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o6 | 2024 ot | o7 | 2024 0000 | 31 | o8 | 2027 | 23:69 |EMISIONORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA SAS ]’DENT'F'CAC‘ON NIT: 901.834.668-9

P NJOIRECCION: CR9 NRO. 24 AN -21 2 ETAPA 3 PISO OFIC 13

ICIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

ITELEFONO: 3178536620

DATOS DEL ASEQURADO [ BENEFICIARIO

b\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IIDENTIFlCAClCN

NIT: 891.501.676-1

CIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

TELEFONO 8211721

OBJETO DEL SEGURO

EL EOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO B.A.,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASBGURADO 8

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLINIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DB PRESTACION
4 DE SERVICIOS No. 189-2024, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SBRVICIOS PROFBSIONALES RSPECIALIZADOS DR GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA PARA

GARANTIZA:

AMPAROS

AKPAROS

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO
mal PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

01/07/2024
01/07/2024

28/02/2025
31/08/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

$74,870,041.60
$112,305,062.40

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASFGURADO TQTAL | PLAN DE PAGQ
. $ ******20,000.00 $°°***196,328.00 § *et0t4*1.229.638.00 $ ******187,175,104.00 CONTADO
a INTERMEDARIO D TRIBUCION COASEQURO
NOUBRE CGAVE ‘n CE FART NOUBRE COVPAN (A % PART VALOR ASECURADO
SANDRA PATRICIA RIVERA MUNOZ 173955 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.

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

1563

40-44-101

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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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 60§ -21
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EEI

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 880008 5786

CHDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101061663 0
FECHA EXPEQICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO DIA  MES ANO HORAS A MEs ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 08 | 2024 01 l 07 [ 2024 00:00 I 08 | 2027 23:59 [ EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

B GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA SAS I'DENT'F'CAC'ON NIT: 01.834.568-9

WCCRON: CR9 NRO.24 AN - 21 2 ETAPA 3 PISO OFIC 13 FIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 3178536620

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADOD /

EREFICIARID: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

}DENTIFICACION NIT: 891.601.676-1

{RECCION: CL1SN17 A 196

JCIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8211721

DICIONAL:

AN
P GUESTADO
- ’7 VOMIAL 'L Ma

it — PO — —

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

)
:wﬂgkrﬁwwgﬁ)

Bancolomb;a

Hivie ey

oo EEE  ~— W G comnaces!
Aj‘:; Bancode Bogota ‘ ~ Segpuros del Cstado S.A Cuenta Corriente Q08465445
1A —
— Grupo . -
- Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189
\; /
YALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *-1,013,309.00 $ ****=20,000.00 L R 196,328 00 § oocecee 1,229,638.00 $******187,175,104.00 CONTADO
INTERMEDARYD D12 TRIBUCION COASEOQURO
BSE CAVE 's DE PAST NOVBRE COMLIPAR A W PART LALOR ASE GURACD
EAMDAN PRTRICLA RIVERA MUNOZ 173955 100.00

“DA 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
SFECIRCAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR CWO EL TDMADOR., PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
FORMA DE PAGO

1

(415) 7709998021167 (8020)11009103246830(3900) 000001229638 (96) 20250701

REFERENCIA
PAGO:

1100910324683-0

.BANCO VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
YOTAL 8
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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