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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

@éq

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cAU CALI 45 45-44-101136354 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 04 | 2022 11 | 02 2022 00:00 31 | o3 | 2025 23:59. | ANEXO CAUSA PRIMA
: T CION NIT: 900.521.307-6
IDENTIFICACION NIT: 800.521.307-
R o & BAZON ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD- ASSTRACUD |
3355142

[crupao:

Hm_REccuoN: CR 36 NRO.5B3-72

CALI, VALLE

ITELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADOQ f BENEFICIARIO

—

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 805.028.530-4
IRECCION: CALLE 96 NO 28E3-01 CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 4269698
OBJETO DEL SEGURO 7 =

CON SUDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARCTER COLECTIVO SINDICAL PARA EL APOYO A LA
CLINICA DE INTERNACION DEL HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E.

) %

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL!
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE SERVICIOS DE CARACTER COLECTIVO SINDICL No.
GESTION DEL PROCESO ASISTENCIAL EN LA UNIDAD DE GESTION

069-2022,

/

¢

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS
/

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ¢ 11/02/2022 30/09/2022
CALIDAD DEL SERVICIO 11/02/2022 30/09/2022
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 'INDEMNIZACIONES 11/02/2022 31/03/2025

LABORALES /

<

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL
A
551,541.757.1y
$51,541,787.10° /
$25,770,893.55 ¢

_ SUMA ASEG/ANTERIOR

$38,852,732.60
$38,852,732.60
$19,426,366.30

/
/

(

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE ADICIONAN $126.890.545 AL VALOR DEL CONTRATO SINDICAL No.069-2022

CONTRATO ADICIONAL No.l DEL 29-03-2022. 21 FOEY, BoTOTAL [DBS15.410 /07, DB INCUERDO <X
(
, | GASTOS FXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIAN DEPAGQ
$ ******63,897.00 § *****+*8 000.00 $ ******13,660.00 $ '"."'.""85.557.00 $ “""128.854.467.75 CONTADO
INTERMEDMRO DX TRIBUCION COASEDURD
NOVEE GAE & TE FART. NOUBSE COMFARIA ET = T
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

PQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO
#GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4/OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ION

OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-

45-44-101136354_ .., T
IRMA A R - . B, |

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Pedeinna ano,\o@z a

. R
« D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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| BEL o8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ‘
2% - ESTRDO 8.R .
NIT. #60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 .
S . 860.
cop.suc NO.POLIZA }NEXO
-CIUDAD D(E:AESPEDICION su(‘;:liils“ ‘5 7 e :
LAS
FECHA EXPEDICION VIGEN: ALAS VIGENCIA HASTA A TIPO MOVIMIENTO
DIA MES ANO |. DIA MEISA DESA%% HORAS DIA MES ANO y HORAS - /
08 | 03 | 2022 N 1 | 02 | 2022 00:00 | 31 ] 03 | 202 23-59o E
pesd ASSTRACUD 7 IDENTIFICACION NIT: 900.521.307-6
gco)gliﬁs e ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD- : . —
NO:
Eoreccion: cr36 NRO.5B3-72 7 Jowpap:  CALLVALLE [teLero
DATIOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
g .028.5304
e llDENTlFICACION NIT: 805
ENEFICIARIO: HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINOE.S.E. ITELEFONO —
IRECCION: CALLE 96 NO 28E3-01 IC!UDAD: CALI, VALLE

ICIONAL:

EL ASEGURADO Y EL

0BJETO DEL SEGURO
INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE

PARTE
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B. OUEA FOD::; A ECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: ‘
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CAD AMPARO, Y.
CTER COLECTIVO SINDICL No. 069-2C22,
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACIIS\N ‘?EES TSIDE;JVISESP%CS?M!STENCIM T A UNIDAD DE GESTION
YO OBTETo £s . SREGTACION DE SERVICIOS DE CARCTER COLECTIVO SINDICAL, PARA EL APOYO A

SLINICA DE INTERNACION’DEL HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E.
\

&

i FE A s e | I.Il.l-l.lln“l!ﬂﬂﬂﬂﬂnnﬂﬂnﬂﬂuﬂﬂnﬂﬂﬂﬂﬂ

AMPAROS ‘
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ’
el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
/
pogl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2022 30/09/2022 $38,852,732.60
CALIDAD DEL SERVICIO 11/02/2022 30/09/2022 $38,852,732.60 y
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/02/2022 31/03/2025 - §19,426,366.30
LABORALES
ACLARACIONES
B PRIMA NETA w IVA TOTAL A PAGAR yALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
_§++*220.130.00 $ ***+***8,000.00 § **+°*"43,344.00 § rieenene271,474.00 § *******97,131,831.50 CONTADO
- INTERVMEDMARX DETRBUCON COAZEBURD
NOWESE CAE % TE FART. NCUSRE COeaRiA ~ P . e—oiri

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. MENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO
DL, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUCOLABORACION |+ - IESG0 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/{N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE colfwma

n_rLe

FIRMA A
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM

- . OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF954850A ’1 l
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il esTRDO 5.A. RCE CONTRATOS

B NIT. 860.008.578.6 T NO.FOLIZA ANEXO

CIUDAD DE EXPEDICION Sugﬂzs“ 45 4540-101074245 0 l

& cAU
DF[ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS DIAVIGE,GJECSIA HAiE% i TIPO MOVIMIENTO, l
: =

A" MES ~ ANO [ DIA _MES  ANO [ HORAS F E e
8 | 03 | 2022 ¥ 11 o2 | 20224 o000 | 31 | o3 | 2022 /] 23.590 EMISION O
OMADOR | GARANTIZAD .
e SSTRACUD 7 IDENTIFICACION NIT: 900.521.307-6
o DrAZp RABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD- A
SOCIAL ASOCIACION SINDICAL DE T v - T B
B=orreccion: cr36 NRO.583-72 4 [cuoap:  caLL vaL B
SEGURADQ { BENEFICIARIO l
e g ,IDENTIFICACION NIT: 805.028.5304
EGURADO: HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E S.E. : o s B
CIUDAD:  CALI, VALLE
IRECCION: CALLE 96 NO 28E3-01 [ B > B
ENEFICIARIO: 805028530 - HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.SE. ADICIONAL: B
OBJETO DEL SEGURO
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y| !

. g E-RCE-001A,
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / A AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CAD. l
e g PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER COLECTIVO SINDICL No. 069-2022, !

EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE DAD ESTION
cwmé"?ammo’"‘ss’.‘ﬂé‘,,‘gi,,"?g’”;g&fc&?’,‘,’Q"“m"cm COLECTIVO SINDICAL, PARA EL APOYO A LA GESTION DEL PROCESO ASISTENCIAL EN LA UNI DE G
cL : CANCINO E.S.E. . 2
srlsgunxumong :’”,sf,‘é?}‘éi‘;: ';'i"m’xmcipﬂ,ﬁ"Trnm.gmmr’wusris COLOMBIA Y LA SALUD - ASSTRACUD - NIT. 900.521.307-6 Y/O HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E - NIT

95.028.530-4.
BENEFICIARIOS: HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E - NIT. 805.028.530-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B AMpAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
~ DESDE HAST. ACTUAL
@] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES.- 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2022 31/03/2022° $200,000,000.00
PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV ¢
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2022 31/03/2022 . $200,000,000.00-
PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV
g VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ~ 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2022 . 31/03/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

K
4]

ALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA" TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO = |
$ ***+*52 602.00 § **+**+3.000.00 $ ******10,564.00 o § teerereeneenge 167 00 $ ***+**200,000,000.00 CONTADO l
INTERMEDMRIOD | DI TRIBUCION COAS EBLRD -
GAE & D€ FART. NCUBERE COFARQIA % PART. VALCR ASEGURMGQ
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA X

EXPEDICION DEL CONTRATG) Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMEN

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. g TEALRR IO PBSERACIONE S DE Litts)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID! D ESEN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION T RURMIELAMOENCIADELA PR s
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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» [EDPUEDECONSULTAR ES‘I’A’POLW‘ENWWVV,SEGURUSDE.ESTWOM OFICINA'PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF954850A

s

el L L L R R EREEEE R

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

