POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO

NIT, 860,059 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COon.suc NOPOLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101065697 0
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

30 | 04 | 2026 01 I [H | 2026 00:00 31 I 10 f 2029 2358 EMISION CRIGINAL
SRTOS DEL TOMATOR § GARAMTFATO
NOMBRE O RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD MEDICA SINDICATQ DE INDUSTRIA IDENTIFICACION NIT: 900.955.610-0
SOCIAL SINTRASALUDMEDICA

IRECCION: CR13 NRO.1 -15 ‘ CIUDAD: POPAYAN, CAUCA

|TELEFONO: 6028234019

RATCHS PEY ASESURADO ¢ SENEFICIARID
ASEGLRADOC /
S EREFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG CENTRO |

| IDENTIFICACION

NIT: 900.145,581-5)

RECCION: CL4 NRO.5 - 78 CIUDAD:  PIENDAMO, CAUCA

TELEFONO 8250276

ADICIONAL:

QHJETO GEL SEGURO

S

1, EN LA UNIDAC DE ATENCICHM EN SALUD MORALES.

COF SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lix MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ FL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EW CADS AMPARD, SEGUROS DEL ESTADC $.A., GARRNTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIAS CAUSADOS COM OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTRACTUALES ADGUIRIDAS EN EL DESARRQOLLC DEL CONTRATO COLECTIVO
SINDICAL No, 373 DB 2026, CUVO OBJETC ES: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL MARCO DE UM CONTRATC COLECTIVO SIKDICAL DENTRO DEL MACROPROCESO DE APCYO EN LO2
PROCESOS ¥ SUBPROCESDS DEL SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO, GESTION DE LA INFORMACION, Y GESTLON ADMINISTRATIVA, =N LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRI

AMPARCE

RIESG0O:; PRESTRCION DE SERVICIOS

BMELROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO A 01L/05/2026 30/04/2027 $6,630,60%.20
CRLIDAD DEL SERYICIO ﬁc ¥ 01/05/2026 30/04/3027 $6,630,601.20
BAGO DE SATARTOS, I%Lﬁ‘aan S ¥ INDEMNIZACIONES 01/05/2026 31/10/2025 $6,630,601.20
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& Y IR IS TOTAL A PAGAR VALOR ASEGIRADG TOTAL

PLANDE PAGO

—g‘wmcfps 00 § mHeerennr 147 685 00

g g 188,00 § *r+15 8591,803.60 CONTADO
T THIBLSION COATESURD
i DE £AET. ERE SRR, i FSRT, WALLE ASECIBALC
EDWIN ARMANDO DI 40B47 100.00

GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PLEY

Jal
%

H pSLIZA, POR LD TANTO EL ASEGLRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

T COLOWE

SUPERINTERDENGIF
R

40-44-101U65687

e B

R P

QUEDA EXPRESﬁMENTE CONVENIDGC QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

: VigiLaps

TIEbE TOMADDS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADGC.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONG: 601-2186977, 6016015330
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