
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF153908A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

26 12 2024 26 12 2024 00:00 31 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA  SOGOS NIT: 900.450.676-3

CR 43 A NRO. 17  - 106 904 MEDELLIN, ANTIOQUIA 3521060

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO ANTIOQUIA

KR 48  NRO. 56  - 59 RIONEGRO, ANTIOQUIA

NIT: 890.907.254-7

5313700

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******178,080,000.00$ ***1,214,150.00 $ ******20,000.00 $ *****234,488.00 $ *********1,468,638.00

TERRALL SEGUROS LTDA                 153908         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.030-2025, CUYO OBJETO ES REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS PARA
LA ATENCION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS, DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL Y LA DISPONIBILIDAD DE AFILIADOS DEL
SINIDICATO

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            26/12/2024      30/06/2026      $50,880,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    26/12/2024      31/12/2028      $25,440,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 26/12/2024      31/12/2027     $101,760,000.00

65-44-101236460 0

65-44-101236460
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(415)7709998021167(8020)11012619617007(3900)000001468638(96)20251226

REFERENCIA
PAGO:

1101261961700-7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DLF153908A
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TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******178,080,000.00$ ***1,214,150.00 $ ******20,000.00 $ *****234,488.00 $ *********1,468,638.00
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

65-44-101236460 0



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101236460, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 26 días del mes de DICIEMBRE de 2024

65-44-101236460















VALOR

7709998021167005858527

10000058585277RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

26/12/2024  04:26p.m.

NIT.   900.450.676SINDICATO NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA  SOGOSRECIBIMOS DE:

Un  millones cuatrocientos sesenta y ocho  mil seiscientos treinta y ocho  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058585277POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

MEDELLIN-44-101236460-0-1 $1,234,149.00 $234,489.00 $1,468,638.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005858527 $1,468,638.00

CAJERO:

Pse - $ 1,468,638.00

PAGUESTADO

 1,468,638.00

12/26/2024   4:29:06PM

172.16.10.23


