SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101087566 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 02 | 2026 10 | 02 | 2026 00:00 10 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: KR4 NRO. 11 - 28 OF. 204 ED |CIUDAD: CARTAGO, VALLE |TELEFONO: 3104175178

ASOCIACION GREMIAL INTEGRACION EN SALUD - ASOINSALUD IDENTIFICACION NIT: 900.524.547-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 891.900.481-4|
IRECCION: KRA 9 10-41 CIUDAD:  LAVICTORIA, VALLE TELEFONO 2202165
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 080-2026, RELATIVO A PRESTAR APOYO A LA GESTION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS AL PROCESO DE CERTIFICACION DE
‘gl DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD-RLCPD, SEGUN LINEAMIENTOS DE RESOLUCION 1018 DE
@ 2025, MODIFICADA POR LA RESOLUCION 1752 DE 2025.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2026 10/12/2026 $2,349,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/02/2026 10/08/2027 $2,349,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/02/2026 10/08/2029 $1,174,500.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ***+***48,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+***10,640.00 § Hrmmm466,640.00 § orex+5,872,500.00 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-44-101087566

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081800A
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