gEgUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062227 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
.. 01 || 11 || 2024 01 || 11 || 2024 00:00 01 “ A2 ‘l 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DE| TOMADOR/ GARANTIZADO

mNOMBRE O RAZON
- SSOCIAL

ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA

IDENTIFICACION NIT: 900.457.597-1

SIDIRECCION: CR 9 NRO. 18 N - 231 APTO 203

JlCIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 8204362

IRSEGURADO [
BENEFICIARIO:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

@DIRECCION: CL 15N 17 A 196

llclupbap:  PopAYAN, cauca [TELEFONO 8211721

BhDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®YCoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0OL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

ET. 3 DE LOS PERJUTCIOS CAUSADIE ASTON DEL TNOUMPLIMIENTD DE LAS OBL EDQUTIRIDAS EN DESARRILLO DEL CONTRATO R
, ool JBJETT ES: 8 8 I05 PROFESICONALES ESP LIZADSS MEDICINA DEL DOLOR
@C.LIATIVOS PARA LOS PROCESOS DE ATENCICN DE UR3 ATENCION HOSPITALARIRA, ICOS8 Y ATENCION QUIRURSICA.
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Weaco DE saLarIOS,
“HMIABORALES

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
01/11/2024
01/11/2024

01/06/2025
01/12/2027

$99,000,000.00
5148,500,000.00

[] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,133,455.00 $ ***+x20,000.00 $ *+**%219,156.00 § rwmiriin] 372,611.00 $ *+*++++247,5600,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPATIA 5% PART, VALOR ASEGURADO
SANDRA PATRICIA RIVERA MUNOZ 173955 100.00

=

40-44-101062227

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

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

ESsiE

W \LL! A N &Gy “.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

EI3ME TOMADOS

@/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OLGACRUZSUS



http://www.segurosdelestado.com/
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DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARID

bt"”*gl‘/_\”; ol HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIEICACION NIT: 891.501.676-1
ENEFICIARIO: R

SDIRECCION: CL15N 17 A 196 “FIUDAD: POPAYAN, CAUCA ilTELEFONO 8211721

—

P GUESTADO

FORIAL GL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

(’

— Bancolombia
S . — exrto’ i T (A /A

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 =,
Ll VALOR PRIMA NETA |[ GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$***1,133,455.00 $ **+20,000.00 $ *¥219,156.00 § errrrnr] 372 611.00 $ *+4%247,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEOURO
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. VALOR PAGO:
1100910330174-8

(415) 7709998021167 (8020)11009103301748(3900) 000001372611 (96)20251101
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




