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DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101169710 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
30 | 0s | 2025 o1 |10 | 202 o000 | 31 | 12 | 2028/ | 23:50 [emision oriGINAL
4 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMDREID BION ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC IDENTIFICACION NIT: 900.522.923-8
Epmﬁcmmz LL 39 NORTE NO. 4NORTE - 151 ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6594000
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RECURARSY. RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |msunncncuo~ NIT: B05.027.337-4
IRECCION: CL.72 N ENTRE CR. 28E Y 28F [clubap:  caul, vaLLE TELEFONO 3194015
DICIONAL:
OBJETO 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 LilﬂTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
-
SE DE GARANTIZA EL PAGO LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASICN DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 100.23.25.20250038 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO
SINDICAL PARA EL APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS DE L}\BORRTORIO/DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4/ 01/10/2025 7  30/06/2026 /.  $41,614,952.40 7
m| CALIDAD DEL SERVICIO /7 01/10/2025 7 ~ 30!05!2025/ $41,614,952.40.7
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2025 31!12!2028/ $16,645,980.96 /
LABORALES 2
Fd
ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [valor asFGuRADOTOTAL |  PlanDEPaGD |
$ *****410,494.0 § ****+**8 000.00 § 79 513,00 § *ersusssnrnggg 008,00 $ *+*+4*490 B75,885.76 CONTADO
H INTERMEDWARID IS TRIBUCION COASEQURD
NOMBRE SAVE WOE SAST NOMERE COURARIA W BART VALCR ASECURADO

| A.SAAVEDRA SAAVEDRA Y CIA LTDA ASES 184564 100.00

2M pOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

45-44-101169710
p RIZADA: Jose

AUTOR s Qjeda - Vicepresidente

w STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101169710, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdéliza 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 CALlI a los 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

P

45-44-101169710
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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