'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173021 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 202 o1 | 11 | 202 00:00 30 | 12 | 20% 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
g‘gg"li'EE O RAZON HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE DE ZARZAL IDENTIFICACION NIT: 891.900.441-1
EDIRECCION: CALLE 5 NO. 6-32 |CIUDAD: ZARZAL, VALLE |TELEFONO: 2220046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
S . DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL |IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
IRECCION: CR6 NRO.9 - 10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8860403

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.17-17-16631, CUYO OBJETO SE REFIERE A:
‘g CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA COLECTIVA ENFOCADAS EN LA GESTION INTEGRAL DE LA SALUD
@i PUBLICA, LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO, EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, EL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD, EL PLAN DE ACCION EN SALUD Y DEMAS DISPOSICIONES NORMATIVAS VIGENTES.

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/11/2025 30/06/2028 $1,090,594,293.90 $1,060,594,293.90
CALIDAD DEL SERVICIO 01/11/2025 30/12/2027 $2,181,188,587.80 $2,121,188,587.80
gl DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 01/11/2025 30/06/2028 $4,242,377,175.60 $4,242,377,175.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/11/2025 30/12/2030 $872,475,435.12 $848,475,435.12

LABORALES

ACLARACIONES

“IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE RECIBE Y TIENE CONOCIMIENTO DE OTRO SI NO. 1 Y DE ACUERDO CON OTRO SI NO. 2, SE ADICIONA AL VALOR LA SUMA DE $300.000.000

P | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ **+632,383.00 § *xwxrx8 000.00 $ ****+121,672.00 § rrmnr762,056.00 $ ***8,386,635,492.42 CONTADO

INTERNMEDMARID DS TRIBLAOH COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA 5% PART, WALCR ASEQURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO 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 - TELEFONO: 6672954 - CALI

D CoLOVES

45-44-101173021

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF954850A




