POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101495872 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANC DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 |04 | 2008 | 10 |04 | 20 | oooo | a1 | 12 | 200 | 235 |EMiSION ORIGINAL

T

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 860.015.929-2

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

@DIRECCION: CL1 NRO.7 -56 ICIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8444573
P DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO
e ASEGURADOQ / i
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLETA ||DENTIFICAC\ON NIT: 898,999,312-2

IRECCION: CL4 NRO,5 -61

!CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444412

DICIONAL;

OBJETO DEL SEGURC

4 CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
“| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. SAMC-004 DE 2026 CUYO OBJETO ES:PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
4§ EJECUCION DE LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA QUE INTEGRAN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VIGENCIA 2026, ORIENTADAS A LA PROMOCION DE LA SALUD,
EREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y GESTION DEL RIESGO, ESPECIFICAMENTE EN LOS COMBONENTES DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS, TRANSMISIBLES, EL FOMENTO
sy OF ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, EL DESARROLLO DE JORNADAS DE SALUD, EDUCACION Y COMUNICACIN PARA LA SALUD EN ENTORNOS SALUDABLES (COMUNITARIO, EDUCATIVC,
% INSTITUCIONAL, LABORAL) EN LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMERCA.

AMPAROCS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| coMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2028 30/06/2027 $83,150,000.00
wome| CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2026 30/06/2027 $83,160,000.00
‘Q PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/04/2026 31/12/2029 $20,790,000.00

| _GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ ***~20,000.00 § **202,441.00 § tememre,267,822.00 $ 187,110,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DA TRIBUCION COASEBURD
NOWEBRE CLAVE % D6 FART, NIMBAE SOMPARIA W PART. VALCR ASEGLIRADO
.,4 DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 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.

CERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ALY

e P¢M” 745 ~C
21-44-101405872

UTORIZ, E:
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSCELESTADO.COM

de Fianzas [ FIGMA TOMADOR
CFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 TELEFONO: 601-2136977, 601-6019330

DLF 1844494 1
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