SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
F COLOMBIA

VIGILADO
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E3EER.,
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R, 000.000.575-9
CIUDAR D% EXPEBICIIN: SUCURSAL CoD. sUC Wo, POLIZA: ANEXO:
POPAYAN POPAYAN 40 40-45-101006547 o
FECHA EXPERICION: VIGENCIA DESDE; A LAS; VIGENCIA HASTA: ALAS:
bias MES: ANO: Dia: MES: ARD: HORAS! Ddla: MES: ANQ: HORAS: TIPO MOWINIENTO:
03 ol 2024 02 | o1 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 ZIISION ORIGINAL
DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON S0CIAL |PS PREVIRED CLINICA ESPECIALIZADA SAS [BENTIRCACIGR: 1T, :900,558,795-8
{oesccidi: Ry NRO, 14 N-28 [FuBs0: " pOPAYAN - CAUCA |TeEane: 373201
DATDS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO sre R
ASEGURADO/BENEFICIARI: — ENPRESA SOCIAL DEL ESTADD CENTRO | e IDENRIFEMCIGE S FRIRT 000,145 5815
DIRECCION: | 4 NRO.S - 78 |C|umn: P\ENDAMQM-JQAUC&':’:“,. c:,f:}CW‘L Lk %msmmc@ 2250276
ADICIONAL e Wi g{;‘;ﬂ" ey §z
[N 4 R

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 5E ANEXANE

BRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISIHE Y QUE EL ASEGURAD
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALALY

\RO, SEGLIROS (BGESTADD S 4., GARANTIZA:

7Y B TOMADOR

f 10N DE SERVICIOS CUYD CBJETC SAEDICAS
ARl OSTEDMUYSGULAR ¥ DE EGRESD CON EMFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y TAMBIEN LOS
{TION DE SERWB £45 UNIDADES DE ATENCION EN SALUD DE PIENDAEAO, CAIIBIO,

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 044 3
OCUPACIONALES DE PREINGRESO CON ENFASIS EN DSTEOMUSCULAR, PERICDICRTTE
EXAMENES PARACLINICOS A 1.0S TRABAIADORES DE PLANTA, TERMINO FIIC Y DI
MORALES, SILVIA Y SEDE ADMINISTRATIVA,

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ARAPARDS: - VIGENCIA DESDE: VIGENKIA HASFA: SURiA ASEG/ALTLAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/01/2024 30/06/2035 $899,400.00
CALIDAD DEL SERVICID 02/01/2024 30/06/2025 $ 895,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 02/01/2024 31/12/2027 $ 899,400.00
ACLARAGIGNES:

UALOR PRINA NETA: GASTOS EXPEDICIOR: WA TOTAL A FAGAR: VALGR AEEGIRAGD TOTAL g PLA BE FAGDS

$45,000.00 $ 8,000.00 $10,070.00 $ 63,070.00) g I,EBSJZDD,OD{ CONTADD
IWTERMEDIARIC DISTRIBUCIGN COASEGURD

NOMBRE: CLAVE: % PANT: HOMBRE COMPARIA: & FART: VALGH ASEGURADG:
CECILIA DEL SOCORRO RAMIREZ 20212 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO ¥ OHSERVACIONES DE LAIS] GARANTIA(S} QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.A, ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TELEFONG: 8247925 - POPAYAN

% > !@/7
A0-46-101006547

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TEAADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOD.COM Qficlna Pringlpal; Calle 23 No 19-10 Bogoud D.C. Teléfano: 601-2186877, . 24540856
6(1-6519330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO = RESPONSABLE VA




