BEQUROS
D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTROO 8.0,
NIT. 860.008 575.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.5UC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101052814 )
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oA  MES  ARNO BlA MES  ANO HORAS | DIA  MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | ot {2005 | o1 | o1 | w5 | oooo | a0 | oo | 208 | 230 |Emision oriemaL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADRD
gggqlgfﬁe O RAZON ASOCIACION SINDICAL EN SALUD ASIES : IDENTIFICACION NIT: 901.365.2081
DIRECCION: CL 2 NRO, 10 A - 42 BRR SAN FRANCISCO [clumu: POPAYAN, CAUCA ]TEtEFONo: 3137899814
DATOS DFL ASEGURADC ) BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 ESE ,mENTtFiCACION RNIT: 800,146,438
IRECCION: PUERTO TEJADA CAUCA CIUDAD:  PUERTO TEJADA, CAUCA TELEFONO 8282140
DICIONAL:

OBJETC DEL SEGURO

ON BUJECION A LAS CONDYCIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE EE ANEXRY ECUD108, QUE FORMAM PARTE INTEORANTE DE LA MISHA Y QUE EL ABEGURADO Y RBL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURARQ SERATLADO EN CADA AMPARO, SRQUROS DEL ESTADO 8,A,, GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERIUICIOS CAUSADOS COH OCASION DEL IRCUMPLIMIENTD DE [AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN E£L DESARROLLO DEL CONTRATO DE
4 PRESTACION DE SERVICIOS No, 001 DEL 91 DE EWNERC DE 2025, CU¥D OBJETO ES;

FRESTACICH DE SERVICIOS PARA EJECUTAR LGS FROCESDS DE APOYO ASESTENCIAL
EQUERIDOS PARA EL RORMAL FUNCICNAMIENTG DE LA EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO NORTE 3 E.S.E.

AMPAROS -

RIESGO: PRESTACIOH DE SEKVICIOS

AMPAROS VIGENCOTA DESDE VIGENCTA HASTA SN ASEG/ACTUAL

CUMPLIRIENTO DEL CONTRATO /0172025 31/03/2026 §403,445,300,00

BAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¥ INDEMHIZACIONES 0170172025 ¥I0/09 /2078 8307,92. 680 A0

ACEARACIONES
PR RTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL BLAMNDE PAGO
§ **2,767,303.00 § **+130 000.00 § *****520,587.00 § *trsrind 316,800.00 $ *™¢*"605,167,050.00 CONTADO
INTERMEDIARSD  TATRBUCICH COATEOURO

NOWBSE CLAYE ¥ OF FART. RVERE COMPATIA SFARY, YALCH ASEQURALS
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 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.

] NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDOD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION

VIGILADD RIPERINTENDENTIA FIANIER A |

e
: K' e a Q‘ /-"
\(? "ll v A
. l ] NESTORFEOPE GATINDE ASLHSAQUII O
40-44-101662814 . €O 061692093 Je Fopupun, Tawid
EIRMA AUTORIZADA: lose Luls Oisda - Vigeprestdonto da Elanzas FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN YAWW.SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTCPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO; £01-2185977, €01-6D19330 DLFO4084TA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
_ CUMPLIMIENTO
ESTAIO 8 4.

MNiT, 850000 578°6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101017763 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES ANG | DIA MES  ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 [ ot | 2026 | ot Jo1 | 2025 | oooo | a1 | os | 20 | 239 |EmsionoricinaL
DATOQS DEL TORADRORJ GARANIIZADD
OMBREORAZON  ASOIAGION SINDICAL EN SALUD ASIES IDENTIFICAGION NIT: 901,365,208-1
IRECCION: CL2 NRO. 10 A - 42 BRR SAN FRANCISCO lCiUDADZ POPAYAN, CAUCA iTELéFONO: 3137800814

DATGS BEL ASEGURADD I BENEFICIARIO
PASEGURADD: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 ESE IIDENTIF[CACION HIT: 900.146,4384

IRECCION: PUERTO TEJADA CAUCA CiUDAD:;  PUERTO TEJADA, CAUCA ITELGFONO 8282140

ENEFICIARIO: 200146438 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 ESE

OBJETO DEL SEGURO

jcoN  BUJECION A LAS  CONDICIONEE GENERALES DE LA POLIZA QUR BE  ANBXAN 15-05-1020 =  1329-P-06-00000-E=-RCE-002A-DDGI /  31.03-22
] +1329«P«06«00000~E~RCE-00P-D00Y, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTR DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO Y EL TOMADGR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiWITg
DE VALOR ASBEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SRGURCS DEL ESTADO B.A,, CGARANTIZA;

EL BPAGO DE LOS PERJUICTOS CAUSADOS A TERCEROS EHN EbL DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Wo. 0£1 DEL 01 DE ENERO DE 2025, CUYO OBJETO ES;
PRESTACEON DE SERVICICS PARA EJECUTAR LOS BROCESOS BE APDYO ASISTENCIAL REQUERIDOS PARA EL HORMAL FUHCTONAMIENTO DE LA FMPRESA SOCIAL DEL ESTADRD NORTE 2
E.5.E.

AMPAROS

RIEEGO: PRESTACICH DE SERVICIOS

AUDAROS DEDUCIRLE VIGENC TR VIGENOTA SUMA ASEQ
bi HAYTA EUTUAL
PREDTCY LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DETL VALOR DR ©A 01/01/2025 3170373026 $21%,5%5,000,00

DEEDTRY MPodsene 1A% pamersy

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL | PLAN DE PAGO
§ HeaR3 o750 § M20,000.00 $ “*+44420,055.00 § rertriittig 3 030.00 § **1213,625,000.00 CONTADO

INTERMETRARID . EATRIBUCION COAIEGURD
NOUBARE CLAVE R EE FART MIABSE COVEASIA 4 FART, YALCR ASEGURADG
EDHIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100,00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICICN DEL CONTRATO.

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)

T GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

{ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

l

AT FINARSIER

é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

ﬁ | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: B242825 - POPAYAN
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EIRMA AUTORIZARA: Jose Luls Dleda - Wi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSLLTAR ESTA POLIZA EN VWAW.SEGURSSDELESTADG.COM

OFICENA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PESO 5 TELEFONO: 60E-2188877, 8016019310 DLFO40847A 1




