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gEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 5%
CALI CALI 45 45-44-101175051 0 -
ey FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
mewd OIA  MES DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ 05 [ 2026 12 | 05 [ 2026 00:00 12 | 08 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL :
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
g‘ggiﬁ*? O RAZON MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.212.551-1
DiRECCIC)N: CRA24B#2-20 |CIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO: 3164209667

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUND! I IDENTIFICACION NIT: 890.306.950.6| Hest

'@“i DIRECCION: AV CIRCUNVALACION 9-13 CIUDAD:  JAMUNDI, VALLE TELEFONO 5161107

CBJETO DEL SEGURO

; B CON SUJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, 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 AMPARCQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATCO No, 00-2026-HCON-331 CUYO OBJETO ES
[l FRESTACION DE SERVICIOS DE LECTURA ¥/0Q INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y SERVICIO DEL SISTEMA DE AIMACENAMIENTO ¥ DISTRIBUCION DE IMAGENES PARA
LA ESE HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDT.

AMPAROS
W ERIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# rionnos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2026 12/02/2027 $8,200,000.00
wd CALTDAD DEL SERVICIO 12/05/2026 12/02/2027 $8,200,000.00
4 PAGO DE SALARIOS, Pszsrac:ronzs SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2026 12/08/2029 $3,280,000.00
o LABORALES g
ACLARACIONES
| GASTOS EXPENICION VA IOTAL APAGAR IVAIORASEFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****56,689.00 § **+***3,000.00 $ *=***14,190.00 § *rreererreiag8,880.00 § ***+***19,680,000.00 CONTADO
IHTERMEDISRIO0 DA TRIBUCION COASEBURD
NIWIBRE ! CLWE M DE S&FT NCASBRE COMPANIA % FART. ALCR ASSCURADD

PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£ 4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 -

ONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCLE FINANGERS
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