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ESTADO §.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

BE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45.44-101169750 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA |/ ALAS

DIA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 10 | 2025 01 | 10 | 2025 / o000 | 13 | 11 | 2028 Y| 2350 |emsion oriGinaL
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ONBREDRAEON ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.522.923-8

EJIRECCION: LL 39 NORTE NO. 4NORTE - 151 ICIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6594000)

nmmm&mu?{cmﬂla

B a0 RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENT|FICACION NIT: 805.027.337-4

IRECCION: CL. 72 N ENTRE CR. 28E Y 28F [clupaD:  cALl, VALLE TELEFONO 3194015

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, 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 EBTAPO' S.A., GARANTIZA:

SE DE GARANTIZA EL PAGO LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATC No-100.23.25,20250041 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO
SINDICAL PARA EL APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE CONSULTA EXTERNA DE-LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, DANDO CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION 1985 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

'& [AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

“&’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2025 / 13!05/2026// $280,000,000.00 /

swend CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2025/ 13/05/2026 “/ $280,000,000.00

q_v PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2025 / 13/11/2028 $112,000,000.00

-JLABORALES
AN |_GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL L PIANDEPAGO |
$ ***2,076,602.00 $ ******20,000.00 $ *****398,354.00 § rrreeniaed 494,957.00 § ******672,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEOURD
NOUBRE CLAVE ¥ DE PART. NOMERE COURARIA % PART, VALOR ASECURADO

| A.SAAVEDRA SAAVEDRA Y CIA LTDA ASES 184564 100.00

2 .M 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

VIGILADOD *¥F

45-44-101169750
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda - Vicepresidente de

@ STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SEQUROS
DEL
ESTADO §.A.

NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101169750, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 CALI a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2025
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45-44-101168750
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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