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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICLOS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO QEe/02/2020 30/03/2021 l53,536,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/02/2020 30/03/2021 $3,5%36,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E IRDEMMNIZACIONES 06/02/2020 30/08/2023 $884,150,000,00
LABORALES
ACLARACIONES
_
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Q
$"22,653,618.00 § *r25,000,00 $ ~*4,308,937.00 § mermrt26,987,556.00 $ =**7.957,350,000.00 CONTADO é
INTERMEDIARIO DISTRIBUGION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
ALSAAVEDRA SAAVEDRA Y CIA LTDA ASES 184564 100.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D 8 . g
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. X = o
B = &
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/TN-45 « TELEFONO: 6672954 - CALS "__:E g %g §
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S POLIZA DE SEGURO GE CUMPLIMIENTO ENTIOAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ESTADG
NIT):850.00D B EABEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
cALl CALI a5 4544101112249 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DiaA MES ARG | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2020 06 | 02 | 2020 00:00 | 30 | o9 | 2023 | 2350 | Evision oRIGINAL
DATOS DEL, TOMADOR / GARANTIZAGO

SOMBRE O RAZON ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOG IOENTIFICACION NIT: 900.522.923-8

DIRECCION: LL 39 NORTE NO, 4NORTE - 151 lCIUDAD: CALI, VALLE ‘TELEFONO: 659400178

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIQ
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SUPERINTENCENCIA FRAMCERA
5 CQLIRDE

VIGILADO

ASEGURAD
AoReERADO! HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. ‘ |IDENTIFICACION NIT: 890,303.461.2 (38
DIRECCION: CL 5 NRO. 36 - 08 CIUDAD:  CALL VALLE [TELEFONO 573802
ADICIONAL;

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENTRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN HCUOLOB, QUE FORMMY PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE IL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN RARBER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE OE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMRARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: A

EL PAGO DE LOY PERJUICIOS CAUSADOS CON QCASION DEL INMCUMPLIMIENTO. DE LAS OBLIGACTQNES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATC Mo, CP-HUV-20-001; =X
REFERENTE A: FRESTACION DE SERVICIOS EN LA EJECUCION DEL PROCESO DE MEDICOS ESPECIALISTAS CON LAS CONDICICONES Y REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL
UNIVERSITARID EL VALLE EVARISTC GARCIA E.S5.E, .
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ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPED_[_ClON VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL g
$ *+*2,126,320.00 § ****+420,000.00 $ **=407 800.00 § 2 554 121.00 | § <**884,150,000.00 CONTADO 42
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARTA % PART. VALOR ASEGURALO
A.SBAVEDRA SAAVEDRA Y CIA LTDA ASES 1B45%64 100.00
-l
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTHS §
ﬁ CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCA 0 = - 3
] EXPEDIGION DEL CONTRATOQ. ™ - &
‘i - QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONEQ'DE %(% a0y ;
- g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ, %‘ 5 ; % - o
E ‘;.’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONOQ: 6672954 - CALI ; g E‘ ré §
[ —
= S E=n 53
- ) m m 5
= QO = Ooo 4
3 ® S =Eg 4
‘ = o ° S
b ' M e » I d-
& z =
< z =
5 — e A o
o L. £
2 45.40-1016580%4 &,QA SBLELD o
> FIRNMA AUTGRIZALA Maruel Sarmients - vicepresigents de Fianzas FIRMA TOMADOR E
V) e
1 T [ T [ 1 e e o o e

bl LT L]

- SEEUROS CUMPLIMIENTO

—

E
ESTADOSA, RCE CONTRATOS
NIT) GBS EXPEDICION SUGURSAL COR.SUC NO.POLIZA
CALI CALI 45 4540101055014
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DlA°  MES ARNO | DIA  MES ANG | MORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
25 | o0z | 2020 o6 | 0z | 2020 00:00 | 30 | 03 | 2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG .
SOMBRE O RAZON ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC IDENTIFICACION NTT: 900.522,923-5 i
DIRECGION: LL 39 NORTE NO. 4NORTE - 151 |crupad:  cAUL VALLE [TeLtroND:  6sva00t
DATOS DEL ASEGURADOQ ! BENEFICIARIC

ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. ‘IDENT!F:CACION NIT: 890.303.461-2 50
DIRECCION: CL 5 NRO. 36 - 08 CIUDAD:  CALL VALLE [TELEFONO 573802
BENEFICIARIO: SI0303461  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO  anicionaL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

' GARCIAES.E,

OBJETC DEL SEGURQ

CON SUTECTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN Z-RCE-Q02A REDIS $4-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA YL —
QUE BL ASEGURADG ¥ KL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBINO Y HASTA %6 LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ZSTADO $.A.,
GARANTIZA:

EL PAGL DE LGOI FERJUICINS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLC DEL CONTRATS Mo. CP-HUV-20~001; REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS EN LA BJECUCION DEL -r—';’
PROCESO DE MEDICHS ESPECIALISTAS GON LAS CONDICIONES ¥ REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UMIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E

AMPAROS
RIESGY: PRESTACION DE SERVICIUS
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 068/02/2020 30/03/2021 $884,150,000.00

PERDIDA - Minimo; 1.C0 SMMLV




