u . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064361 0
=] FECHA EXPEDICIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
e DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 04 2026 31 03 2026 00:00 30 04 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
AGREMIACION SINDICAL POR SU SALUD

ANOMBRE O RAZON
SOCIAL

BSloReccion: cL3ASUR NRO. 4 - 04 ESTE

IDENTIFICACION NIT: 900.623.712-4

| CIUDAD: PITALITO, HUILA |TELEFONO: 3124849646

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS |

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CL 3 NO. 2-51

IDENTIFICACION NIT: 891.180.113-8]

CIUDAD:  SAN AGUSTIN, HUILA TELEFONO 8373917

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FS) 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:

LA EJECUCION DEL CONTRATO 249-2026 QUE TIENE POR OBJETO CONTRATO SINDICAL DE PRESTACION DE SERVICIOS, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE DISPOSICION
# OPERATIVA A TRAVES DE SUS AFILIADOS Y PARTICIPES CON PERFIL PROFESIONAL, TECNICO Y AUXILIAR COMO APOYO PARA LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES
3l DEL. CONTRATANTE, SEGUN LOS REQUERIMIENTOS DE ESTE Y CON LA AUTONOMIA ADMINISTRATIVA E INDEPENDENCIA FINANCIERA POR PARTE DE LA ORGANIZACION SINDICAL.

AMPAROS

PSS RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/03/2026 31/10/2026 $90,000,238.60
CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2026 30/04/2027 $45,000,119.30

4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/03/2026 30/04/2029 $45,000,119.30

LABORALES

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****528,634.00 $ ****++20,000.00 $ *****104,240.00 § HHrrarrrr652,874.00 $ ******180,000,477.20 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
DENNIS AMANDA ACOSTA MONROY 102079 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 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

DE COLOMERA
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61-44-101064361
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepr de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF102079A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA




