- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101133767 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 26 | 07 | 2021 00:00 25 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMCESIEEZON DRAEGER COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.194.910-4
u DIRECCION: CL 100 NRO. 13 - 21 503 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7945050
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL : ,
BENEEICIARIO: CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6
IRECCION: SANTIAGO DE CALI VALLE DEL CAUCA CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6617136
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:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL |INCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
#l No. 100- 7- 20096/ 2021 CUYO OBJETO ES EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA UNI DAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, A LA SERVICIO DE MANTENI M ENTO
@l PREVENTI VO Y CORRECTI VO | NCLUI DO REPUESTOS DE EQUI PO MEDI CO ESPECI ALI ZADO DEL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD POLICI AL COVPLEMENTARI O CLI NI CA DEVAL DE LA
UNI DAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. GRUPO 1, DE ACUERDO A LOS PLIEGOS DE CONDIClONES, A LA OFERTA DE SERVICl OS PRESENTADA Y AL PORTAFCLI O DE
SERVI Cl 05 DEL CONTRATI STA QUE HACEN PARTE | NTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, CON DESTINO AL PERSONAL DE USUARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACI ONAL - UNI DAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

SE DEJA CONSTANCI A QUE EL AMPARO DE CUMPLI M ENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA Y LAS MULTAS.
| ASI M SMO, SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE, POR | NCUWPLI M ENTO DEL CONTRATI STA GARANTI ZADO, EL ASEGURADOR RESOLVI ERA CONTI NUAR, COMD CESI ONARI O, CON

LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUWI ERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATI STA GARANTI ZADO ACEPTAR DESDE EL MOMENTO DE
CONTRATACI ON DE LA POLI ZA LA CESI ON DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDI ENDO DEL TI PO DE MECANI SMO DE COBERTURA ELEG DO, DEBER

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 07/ 2021 25/ 07/ 2022 $4, 079, 237. 20 $4, 079, 237. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 26/ 07/ 2021 25/ 05/ 2023 $10, 198, 093. 00 $10, 198, 093. 00
| PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 07/ 2021 25/ 05/ 2025 $1, 019, 809. 30 $1, 019, 809. 30
LABORALES
ACLARACIOMNES
@#lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS.
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+x24,000.00 $ *xkixk8 000.00 $ *xrixk5 080.00 $ Fxmkakkakkx38 080.00 $ Heax15,297,139.50 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

HOADEN WACOLDA S. A, CORREDORES DE S 1063 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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3 Ejecutivo FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LEYDINARANJO



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101133767 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2021 26 | 07 | 2021 00:00 25 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o DRAEGER COLOMBIA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.194.910-4
DIRECCION: CL 100 NRO. 13 - 21 503 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7945050
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL - i g
SRR N IPENTIFICACION NIT: 901.361.882-6

DIRECCION: SANTIAGO DE CALT VALLE DEL CAUCA |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 6617136

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLI ZA
CUMPLI R CON LOS REQUI S| TOS ESTABLECI DOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.
LA COVPANA RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

42-44-1011p3767

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo FIRMA TOMADDR
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- 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
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101133767 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 | 08 | 2021 26 | 07 | 2021 00:00 25 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 100 NRO. 13 - 21 503 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7945050

DRAEGER COLOMBIA S.A |IDENTIFICACION NIT: 900.194.910-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s \SEGURADO / POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL ~ .
=B ENEFICIARIO: CAUCA IDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6
ESSDIRECCION:  SANTIAGO DE CALI VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6617136
#IADICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI
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visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥+*+++24,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *rrkrx6,080.00 $ Fixkririn38,080.00 § Frrmix]5,297,139.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
HOWDEN WACOLDA S. A. CORREDORES DE S 1063 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101010629804-1

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11010106298041( 3900) 000000038080( 96) 20220726

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101133767 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2021 26 | 07 | 2021 00:00 25 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DRAEGER COLOMBIA S.A

IDENTIFICACION NIT: 900.194.910-4

DIRECCION: CL 100 NRO. 13 -21 503

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7945050

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL

CAUCA

IPENTIFICACION  NIT: 901.361.882-6

DIRECCION: SANTIAGO DE CALT VALLE DEL CAUCA

|CIUDAD:

CALI, VALLE

| TECEFONO: 6617136

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

42-44-1011p3767

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA TOMADOR

| EYDINARANJO




