- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101051477 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 22 | 03 | 2024 00:00 13 | 05 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliFEE O RAZON CONSORCIO EVOLET IDENTIFICACION NIT: 901.784.507-4
u DIRECCION: CR 11 8N 50 BRR SANTA CLARA |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3043935212
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 891.580.002-5
IRECCION: KR 6 NRO. 10 N - 142 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508
891580002 - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
ENEFICIARIO: £\ ipRESA SOCIAL DEL ESTADO
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

#l EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCEROCS EN EL CONTRATO DE OBRA CIVIL No. 358 DE 2023, QUE TI ENE COMO OBJETO

@il CONSTRUCCION DE EDIFICIO PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, PROCESCS DE | NNOVACI ON- | NVESTI GACION Y PROCESOS ADM NI STRATIVOS DEL  HOSPI TAL
UNI VERSI TARIO SAN JOSE DE POPAYAN E. S.E, SEGUN PROYECTO APROBADO POR EL M NISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCI AL, Y RECURSCS ASIGNADOS MEDI ANTE
RESOLUCI ON No. 1832 DEL 8 DE NOVI EMBRE DE 2023.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/ 03/ 2024 13/05/2031 $1, 623, 696, 428. 45 $1, 623, 696, 428. 45
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 22/ 03/ 2024 13/05/2031 $1, 623, 696, 428. 45 $1, 623, 696, 428. 45
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 22/ 03/ 2024 13/05/2031 $1, 623, 696, 428. 45 $1, 623, 696, 428. 45

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLI CACION A OTRO SI MODI FI CATORI O NUMERO 1 AL CONTRATO DE OBRA CIVIL No. 358 DE 2023, PRORROGANDO EL PLAZO DE EJECUCI ON
DEL CONTRATO POR EL TERM NO DE Cl ENTO SETENTA Y DOS (172) DI AS CALENDARI O.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***1,912,847.00 $ *+*+++3,000.00 $ *¥**++364,011.00 $ Hirkrkrir2,279,858.00 $ *+*+1,623,696,428.45 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
NARVAEZ ASESORES DE SEGURCS LTDA 225483 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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

3

Tl Gira Ko
41-40-101051477

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101051477 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2025 22 | 03 | 2024 00:00 13 05 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

CONSORCIO EVOLET

IDENTIFICACION NIT: 901.784.507-4

DIRECCION: CR 11 8N 50 BRR SANTA CLARA

CIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

| TELEFONO: 3043935212

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CONTRATI STAS 'Y SUBCONTRATI STAS

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IPENTIFICACION  NIT: 891.580.002-5
DIRECCION: KR 6 NRO. 10 N - 142 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONO. 8234508
- RESA
BENEFICIARIO: sociaL DEL ESTADO
AVPARCS DEDUCI BLE VIGENO A VIGENCI A SUVA ASEG SUVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

22/ 03/ 2024 13/05/2031
22/ 03/ 2024 13/05/2031

22/ 03/ 2024 13/05/2031

$1, 623, 696, 428. 45 $1, 623, 696, 428. 45

$1, 623, 696, 428. 45 $1, 623, 696, 428. 45

$1, 623, 696, 428. 45 $1, 623, 696, 428. 45

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

41-40-101051477

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TSCM (\a H!‘J

FIRMA TOMADDOR

DLF225483B




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-40-101051477 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 04 | 2025 22 | 03 | 2024 00:00 13 | 05 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 8N 50 BRR SANTA CLARA |C|UDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3043935212

CONSORCIO EVOLET |IDENTIFICACION NIT: 901.784.507-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.580.002-5

®DIRECCION: KR 6 NRO. 10 N - 142 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,912,847.00 $ #rxxxxx3 000.00 $ *****364,011.00 $ Rk 979 858.00 $ ****1,623,696,428.45 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

NARVAEZ ASESORES DE SEGURCS LTDA 225483 100. 00

A 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
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100961018809-5
E:: (415) 7709998021167(8020) 11009610188095( 3900) 000002279858( 96) 20250322

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



&3 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
53 ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101051477 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2025 22 | 03 | 2024 00:00 13 05 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

SOCIAL CONSORCIO EVOLET

IDENTIFICACION NIT: 901.784.507-4

DIRECCION: CR 11 8N 50 BRR SANTA CLARA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA

| TELEFONO: 3043935212

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IPENTIFICACION  NIT: 891.580.002-5
DIRECCION: KR 6 NRO. 10 N - 142 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONO. 8234508
- RESA

BENEFICIARIO: sociaL DEL ESTADO

TEXTO ACLARATOR! O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

GAl TAN CARDENAS ALVARO EDUARDO 19289121-3 45. 00

CORDOBA MUNCZ CARLCS ALBERTO 10301884- 2 45.00

CASA ODONTOLOGI CA | MPORTADORA Y COVERCI ALI ZADCRA S. A. S 900552695- 1 10. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

VIGILADO

41-40-101051477

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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

Tl Gira Ko

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDOR

DLF225483B




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101279178 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 22 | 03 | 2024 00:00 22 | 11 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSORCIO EVOLET IDENTIFICACION NIT: 901.784.507-4
SOCIAL
u DIRECCION: CR 11 8N 50 BRR SANTA CLARA |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3043935212
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 891.580.002-5
IRECCION: KR 6 NRO. 10 N - 142 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATO DE OBRA ClVIL No. 358 DE 2023, QUE TIENE COMD OBJETO

@l CONSTRUCCION DE EDIFICIO PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, PROCESCS DE | NNOVACI ON- | NVESTI GACION Y PROCESOS ADM NI STRATIVOS DEL  HOSPI TAL
UNI VERSI TARIO SAN JOSE DE POPAYAN E. S.E, SEGUN PROYECTO APROBADO POR EL M NISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCI AL, Y RECURSCS ASIGNADOS MEDI ANTE
RESOLUCI ON No. 1832 DEL 8 DE NOVI EMBRE DE 2023.

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 03/ 2024 13/ 09/ 2026 $6, 494, 785, 713.80  $6, 494, 785, 713. 80

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 03/ 2024 13/ 05/ 2029 $1, 623, 696, 428.45  $1, 623, 696, 428. 45
| LABORALES

BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 22/ 03/ 2024 13/09/ 2026 $9,742,178,570.70  $9, 742,178, 570. 70
“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $3, 247,392, 856.90  $3, 247, 392, 856. 90

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLI CACION A OTRO SI MODI FI CATORI O NUMERO 1 AL CONTRATO DE OBRA ClIVIL No. 358 DE 2023, PRORROGANDO EL PLAZO DE EJECUCI ON
DEL CONTRATO POR EL TERM NO DE Cl ENTO SETENTA Y DOS (172) DI AS CALENDARI O

= SMMVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VI GENCI A DEL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA:

P AVPARO VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
@{ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA 13/ 05/ 2026 13/ 05/ 2031 $3, 247, 392, 856. 90
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **25,503,155.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***4,847,119.00 $ *+rrirx30,358,274.00 $ *+*21,108,053,569.85 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
NARVAEZ ASESORES DE SEGURCS LTDA 225483 100. 00

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

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

3

Tl Gha e

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-44-101279178 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 04 | 2025 22 | 03 | 2024 00:00 22 | 11 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 8N 50 BRR SANTA CLARA |C|UDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3043935212

CONSORCIO EVOLET |IDENTIFICACION NIT: 901.784.507-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.580.002-5
#DIRECCION: KR 6 NRO. 10 N - 142 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **25,503,155.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ ***4,847,119.00 $ *Hekkk3() 358,274.00 $ ***21,108,053,569.85 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

NARVAEZ ASESORES DE SEGURCS LTDA 225483 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100961018808-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11009610188088( 3900) 000030358274( 96) 20250322

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101279178 4

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 04 | 2025 22 | 03 | 2024 00:00 22 11 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 11 8N 50 BRR SANTA CLARA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3043935212

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONSORCIO EVOLET IDENTIFICACION NIT: 901.784.507-4

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR6 NRO. 10N -142 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONO: 8234508

DENTIFICACION  NIT: 891.580.002-5

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
GAl TAN CARDENAS ALVARO EDUARDO 19289121-3 45. 00
CORDOBA MUNQZ CARLCS ALBERTO 10301884-2 45. 00
CASA CODONTOLOG CA | MPORTADORA Y COVERCI ALI ZADORA S. A S 900552695- 1 10. 00

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

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

= Tl Giva o

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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