SABlLlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPON

NIT. 860.008.576-6 o RCECONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION 1o SUCURSAL "o cop.suc T NOPOLIZA EX
NEIVA ) ) AGENCIA'MANDATARIA - NEIVA 720 | . 615 51-40-101023431 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS 1 VIGENCIAHASTA | ALAS E :
DIA .. 'MES .. ANO+| DIA M ANO HORAS DIA .. "MES.. . ANO HORAS . 2 TIPOMQVSM!ENTO
M I 04 20267 |01 04 l 2026,‘,, 00:00 : : EMISION ORIGINAL |

IOMBRE O RAZON AGREMIACION SINDICAL SER SALUD

' II‘DENTIFICACVION;\; NIT: 901.808.518-0

DIRECCION: CR3IA ESTENRO.3 - 25 SUR _ . iy lcwoap:  prauto.muLA 7 recerono: si1zesaseds

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUN|CIPAL SANANTONIODETIMANA | [losunmcxxcrow | NIT: 891.180.198-3) -

BHIRECCION: CRAL4 N, 12:06 . |cupAD:  TIMANA HUILA lTELEFONO 8374133

: 891180196 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
o ICIARIO: yilNICIPAL SAN ANTONIO DE TIMANA

OBJETC. D EL SEGURG

2 CON de'ECIéN A Las CONDICIONES GENERALES.- DE LA POLIZA QUE . SE ANERRN 15-05w- 2020 - 132§ P-06-00000-E-RCE-002A-D00T /.30=03=22

~1329-P-06-00000-E-RCE-001P~ -D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE.LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO '! EI» TOMADOR DECLARAN BAIBER RECIBIDO ¥ HASTA. EIA IaiMITE
DE VALOR ASEGURADO BENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE-LA EJECUCION DEL CDN‘I‘RATO SINDICAL NRO 156 DE 2026 QUE. TTENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS

PARA CONTRATAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES

Y. ADMINISTRATIVOS POR PARTE DEL SINDICATO, QUE INCLUYEN LOS SIGUIENTES: URGENCIAS~HOSPITALIZACION, YARMACIA- ORIENTADORES- CONSERJE FACTURACION -~

SIVIGILA = ' TECNOLOGO EN RADIOLOGIA- AUXILIAR SERVICIOS ' GENERALES .. - CONDUCTORES.. DE AMBULANCIA:.Y CAMIONETA, AUXILIARES SIAU, AUXILIARES. PYM .Y

PROCEDIMIENTOS, RUTA ‘CARDIOVASCULAR-LABORATORIO-’ FISIOTERAPIA- IAMII, “SALUD ORAL, TECNICO. EN SISTEMAS, APOYOC A CONTRATACION, MANTENIMIENTO; GESTION

DOCUMENTAL~RADICADOR DE “CUENTAS - AUXILAR . ADMINISTRATIVC APOYO PYM COMPRENDIENDO LAS ACTIVIDADES 'PROPIAS DE ESTOS PROCESOS b4 SUBPROCESOS,, CONL0S
AFILIADOS O PARTICIPANTES DE LA ORGANIZACION ‘SINDICAL GREMIAL. pE

¥

LOS ASEGURADOS Y BENEFICTARIOS ~ DE. LA PRESENTE POLIZA SON:
ASEGURADOS : - AGREMIACION SINDICAL?SER,SALUD Y/O E.S.E HOSPITAL MUNICIDAL SAN ANTONIO:DE TIMANA
"I BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS '¥/0 E.S. E HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE TIMANA

RMPAROS:

IESGO: :PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIRLE ) v VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
Sl : '] DESDE HAESTA: ACTUAL L
10000 % DEL VALOR DE LA L 01/04/2026 01/01/2027 $350,181,000.00 "

PERDIDA - Minimo::1.00 SMMLV

~ACLARACIONES |

| GASTOS EXPEDICION. .- A L0 TOTAL APAGAR. o’ VAL QRAseauRAlmmm_—-——ELAN-DE-EAﬁo__-
§ *11120,000.00 - §*+**126,121.00 .~ | (§treetirne808 709.00 | § 350, 181 000 00| . .CONTADO !

E B O NDEPWRT! 3 CLNDUBRECOMPASIN:
DENNIS AMANDA ACOSTA:MONROY 102079 i 100.00 ‘ ‘

4 LA MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE'LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA] PRODUC!RA LA TERM!NACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON-OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. :

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFlERE UN|CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAClONES DE LA(S)
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAFIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENClA DE LA PRESENTE
POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN suU COLABORACIé

VIGILADD wﬁmmmmﬁm&

61-40-101"3431
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SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘CUMPLIMIENTO =
: : “eot . RCE CONTRATOS T

CIUDAD DE EXPEDIC!ON T SUCURSAL: . coo suc B k“kNO.’POL!ZA

NEIVA T AGENCIA' MANDATARIA -NEIVA " e BT 61-40-101023431‘

FECHA EXPEDICION VlGENClA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS £
DIA . "MES . DA .. ANO HORAS | DIA /:"MES: .. ANO HORAS o TIPO MOVIMIENTO
11 l 04 l.zozs o ] 04 | 2026 .1 00:00 ) 01101 ] 2027 | 23590 -

EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZA

AGREMIACION SINDICAL SER SALUD o
IRECCION: CR3 A ESTENRO. 3 - 25 SUR

DENTIFICACION: - NIT: 901.808.518-0

Eiupap: - PITALITO, HUILA

[TELEFONO: 3124849646
QATOS DEL R«SEGURAD@ -f BENEFI‘-CMRID/‘,,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL

SAN ANTON!O DE TIMANA ' o DENTIFICACION NIT: 891 180. 198-3

s TIMANA,; HUILA

rrELEFONo 8374133

PPULSSTISS Dot

WL G wwmﬁ&smdmnﬁmf .
seanwnsecurosdovidhadelextado.com

m VALOR PRIMA NETA
§ *rrr650.587.00 ¢

GASTOS EXPEDICION - | VA , TOTALAPAGAR
§ *He20,000.00 §*++*129,121.00 G rernesrenng )8 709,00
NISBRE o " CLAVE:

VALOR ASEGURADO TOTAL
3 ""'*350 181 ooo 00

. PLANDEPAGO
. CONTADO'

OEPRRT. .
100.00

| MonERE cOPIRIs:
DENNIS AMANDA ACOSTA:MONRGY 102079

. VALDR ASESORROD

A MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O'DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COI
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGA!

DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

N FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LATERM!NACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXI

DICION DEL CONTRATO.
SE REFIERE UNICA NTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE-
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA'EL DERECHO DE REVISARY. HACER ACOMPANA
NTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

MIENTO AL RIESGO A UMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLlZA POR'LO

cusaus«um " " " Il I”l " " "

(415)7709998021167(8020)11015004142053(3

101500414205-3

00808709 (96) 2026050

CONAPARAPAGOENBANCOSNONEGOCMBLE







