POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL; .
T, B5DAO0YSTHE: © CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADC DE CONTRATACION .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T COD.SUC - NOPOLIZA T ANEXO®
_ BOGOTA, D.C. ' BOGOTA : B U 1147101046314 )
“FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIA HASTA="| ALAS . N
DA  MES ANC | DIA  MES  ANO MORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
77| o4 | 202 | 13 | o5 | 2008 | omoo | 30 .04 | 2000 | 238 | AnExocausa PrimA .
Qggliﬁg Q”RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE llIDENTlFl:CVA{;l?NH“NFI': 800.356.106.5| '

B birecCiON: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUN [CIUDAD:  JAMUNDI, VALLE .. [rerrono:  ssoseve]

f IDENTIFICACION NIT: 815.000.348-9 -

DIRECCION: CR 26 NRO.39 - 51 e | CIUDAD:  PALMIRA, VALLE : ITELEFoNG - 2asetst].

PIGIONAL: :
- OBJEFD DEL SEGURD!

Ml *CXADOR DECLARAN HASER RECIBIDO ¥ EASTA EL LEMTTE DE VALOR ASEGURARG SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADG 2.A.., GAS?’.:NT?ZA:

EL COMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATD NO. 00-2026-HROB-231 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORJETD £€: PRESTAR SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE GASTROENTEROLOGIA MEDIANTE LA TNIDAD ENDOSCOPICA A LA ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, EN LOS PROCESOS MISIONALES DE Lé SUBGERENCIA
CIENTIFICH, CON COBERTURA A LOS USUARIOS VINCULADAS A LOS DINERENTES REGIMENES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD CON CONVENIO VIGENTE CON EL HROB, ¥/0 USTARICS,
g EN LA ZONZ2 DE INFLUENCIE DEL MUNICIPIO DE PALMIRA. H

‘'COR SUJECION A iAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A; QUE FORMAN PART? INFEGRANTE DE LA MISMA' Y QUE EL ASECURADO ¥ Bl

rrr——
RIESGQ: PRESTACTON DE SERVICICS e

| niparos _VIGENCIA DESDE VIGENCILA HRSTA SUMR ASEG/ACTURL & ¥UMA ASSG/ANTERTOR
CALIDAD DEL SERVICTO : : W 13703/3026 10/10,/2026 $30,000,000200 | $26,400,060,00
CUMPLIMIENTO - 1370372026 30/30/2036 £30,000,000.00 §20,000,000.00
SALARTOS, Y PRESTACIONES SOCIALES ! 13/02/2026 3070472028 $30,000,000. 00 520,.008,000.00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS . SI AMPARA 0 ARCS, 7 MESES ¥ 18 DIag « %$30,000,000.00 $20,000,000.00

ACTARACIOHES T

* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIR INNA VEE SE EA PINRLIZADO LA SJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 £OK LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATTSFACCION DEL MISMO
i MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACEPTA Y SE CONGCE EL OTRO SI MODIFICATORIO DE ADICION AL PRESUBUESTD NO1 AL CONTRATS, FIRMADO POR LAS FARTES. LOS DEMAS
/4 TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN BN VIGOR : .

4 GASTOS EXPEDICION -] A TOTAL & PAGAR AL QR ASPGURADOTOTAL ] . PIANDERAGO. - |

b g onnng - § ool 134 Od : G ek B 459 00 $ *+eq 30 000,000.00 | CONTADD’
3 TRAVE O AT | NERE TOEATA . B TATT, T YADR ASEGLRADC
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 100.00 :

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A, SE REFEERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CADRO. _ :

/ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE-RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDG BURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE
¥ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TORADOR, PRESTARAN SU COLABORACION : !

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DI'RE_C_C_JON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 98-60/74 - TELEFONO: 21809(%"3 -BOGOTA, D.C..

BRMA AVUTORIZANA - focp §ris fiiadn - H de. ijnyz; . Co me

sitotts s T e | %ﬂ%"%//y

‘;jS'TED PUEDE CONSULTAR ESTA PULIZA EN WWW. SEGURCSDELESTADC.COM GHICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #1463 « 80, PISO 5 TEL

: 6012186677, 61.601ga30 | 'DLFO83045K 1

EEs







