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m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% o R SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062021 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2024 o1 | 10 | 202 00:00 31 | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MR~ ON SOLUCIONES DE SERVICIOS ANGULO AYALA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS IDENTIFICACION NIT: 901.236.428-0
MDIRECCIC’)N: CL 8 AN NRO. 10 N - 44 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3136641485

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: HOSPITAL TIMBIO - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION NIT: 817.000.999-6|
#DIRECCION: CARRERA 22 NO. 18 - 00 CIUDAD:  TIMBIO, CAUCA TELEFONO 8278012
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. HTIMBIO-CAU-CPS-104-2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVOS DE SERVICIOS GENERALES, ASEO GENERAL Y DESINFECCION EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL TIMBIO E.S.E.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2024 30/04/2025 $9,540,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2024 30/04/2025 $4,770,000.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2024 31/12/2027 $2,385,000.00
| LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ *++47,049.00 § 8 000.00 $ ****+*10,459.00 § Hrarirk65,508.00 § ****+**16,695,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

NELSON RIOS HERNANDEZ 963241 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.

5

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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40-44-101662021

de Fianzas FISMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIACHANTRE




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062021 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2024 o1 | 10 | 202 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOLUCIONES DE SERVICIOS ANGULO AYALA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.236.428-0

SOCIAL
DIRECCION: CL 8 AN NRO. 10 N - 44 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3136641485

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

B ENEFICIARIO: HOSPITAL TIMBIO - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 817.000.999-6
=35 |RECCION: CARRERA 22 NO. 18 - 00 CIUDAD:  TIMBIO, CAUCA TELEFONO 8278012
ADICIONAL:
T
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

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

§ ¥**+++47,049.00 § *+*++++8,000.00 § ****+++10,459.00 § Hrwwmnin65,608.00 § ****++*16,695,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
NELSON RIOS HERNANDEZ 963241 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 Mo. VALCR PAGO:
1100910328743-2

(415) 7709998021167 (8020) 11009103287432(3900) 000000065508 (96) 20251001

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



