5 - REBURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&taooan 2 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 108
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101289234 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARNO DIA  MES ANO HORAS plA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12J 12 l 2024 12 l 12 | 2024 00:00 01 l 0 [ 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
__DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
ggg"lg‘:‘? O RAZON IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 800.506.634-7
FRIoRECCION: CRA 78 N 17B-40 |cluDAD:  MOCOA, PUTUMAYO |1ELErono: 3222194222
DATOS DEL ASEGURADO | AENEFICIARIO 4
SEGURADO / [ 1IT: 200.102.291
ENEFICIARIO: MUN'C'P'O DE MOCOA IDENTIFlCACIOH
IRECCION: CENTRO |ciubap:  mMocoa, puTuMAYO [TELEFONO 2219886253

DICIONAL:

O3JETO DEL SEGURD

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEWALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS LEL CONTEATO DE PHEC‘}”:"" H
2024 DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2024, CUYC OBJETO ES:PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA BEEALIZACION LE LOS EXAMENES MEDICO-
LO5 FUN

PERIODICOS, DE EGRESO Y POST INCAPACIDAD O REINTEGRO, PROFESIOGRAMA Y OTROS ESPECIALIZADOS EN SALUD OCUPACIONAL PREA LGS FUT
MOCOA - PUTUMAYO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HASTA SUMA ASEG/ACTUZL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2024 01/07/2025 §5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/12/2024 01/07/2025 $5,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 12/12/2024 01/01/2028 $2,500,000.00

LABORALES

y ACLARACIONES

| GASTOSFXPEDICION | wvA |  TOTALAPAGAR |VAIORASEGURADOTOTAI| PIANDEPAGO |

$ *****8,000.00 $ *"***11,003.00 § rremrmengg 914.00 $ "~"**12,500,000.00 CONTADO
INTERMEDARID Ot TRBUCION COATENIN0
NGE CAE W 0 FATT NOUBIE COLPARIAL N PAAT. WNLTR ASSCLAACO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBS| CIONES
£l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i Bt

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE PRESE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION praghlaner ot g sl
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226022 - PASTO

DF COLONEA

vIGILAno DAFTRIN | LNVTIVAR PR, s £

47-44-101 9234
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PN SEGUROS
W DEL
ESTROO 8. A.

NIT.B&0.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101289234, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 PASTO a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

4

41-44-101289234
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fi
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