SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005141940

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000051419408

4 N\
FECHA
15/11/2023 10:51p.m.
RECIBIMOS DE: LATIDOS S.EN.C.S NIT. 900.136.580
LA SUMA DE: Quinientos cuarenta y dos mil cuatrocientos noventa y nueve pesos . *******xi
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051419408
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-54-101001802-1-1 $122,177.00 $23,214.00 $145,391.00
CALI-46-101021001-1-1 $282,307.00 $53,639.00 $335,946.00
CALI-46-101021001-2-1 $51,397.00 $9,765.00 $61,162.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 542,499.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 542,499.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005141940 TOTAL: $542,499.00
CAJERO: PAGUESTADO
- J

11/16/2023 8:09:30AM

172.16.10.23



- EEEU"E" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101021001 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 15 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON LATIDOS S.EN . C.S IDENTIFICACION  NIT: 900.136.580-1
SOCIAL
-DIRECCION: CR 46 9C 85 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3706670
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
SEGURADO / - )
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6
DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3124181493
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACI ON OFERTA PROCESO PN- UPRES VALLE M NI MA CUANTI A NO 396/ 2023 DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl 0S CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, BAJA Y MEDI ANA COVPLEJI DAD, APOYO DI AGNOSTI CO YCOVPLEMENTACI ON TERAPEUTI CA DE CARDI OLOG A
I NCLUYE CONSULTA, PARA LCSAFI LI ADOS Y BENEFI Cl ARl OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Ci A NACI ONAL EN LAUNI DAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 01/09/ 2023 30/ 04/ 2025 $82, 500, 000. 00 $82, 500, 000. 00
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/09/ 2023 15/ 09/ 2024 $33, 000, 000. 00 $33, 000, 000. 00
gl PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCClI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/09/ 2023 15/ 07/ 2027 $8, 250, 000. 00 $8, 250, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODI FI CACION Nro. 001, SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO EN 75 DIAS Y SE ADI CIONA LA SUMA DE $55.000. 000
QUEDANDO COMO NUEVO VALOR DEL CONTRATO $165. 000. 000

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ **+x43 397.00 $ *eo8 000.00 $ *ri*i*+9 765.00 $ Frkrhibkrin+61,162.00 $ **+*+*123,750,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
LI KE SEGUROS SOCI EDAD LTDA 194731 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

45-46-101021001
EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B . Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MAYRATRUJILLO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CALI . 45 45-46-101021001 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

15 | 11 | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 15 | 07 | 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON et o IDENTIFICACION NIT: 900.136.580-1

SOCIAL

DIRECCION: CR 46 9C 85 FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3706670

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO | -

ASCCURmeY UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA DENTIFICNEIR IT: 901.361.882-6
#DTRECCION. AV 10 NORTE NRO. 16 N~ 21 CIUDAD. — CALT VALLE TELEFONCL3128R8 1393
#lADICIONAL:

{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **++43 397.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xrxinrg 765.00 § Hrrxinkiniikg] 162.00 $ *+x+x123,750,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LI KE SEGURCS SCCI EDAD LTDA 194731 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101163925618-2
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11011639256182( 3900) 000000061162( 96) 20240831

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CALI CALI 45 45-46-101021001 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 17" | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 15 07 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON LATIDOS S.EN . CS IDENTIFICACION NIT: 900.136.580-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 46 9C 85 CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFONO: 3706670
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACIONNIT: 901.361.882-6
DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 | clubaD:  cALl, vaLLE | TELEFONO3124181493

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelslelolo o] [+

45-46-101021001




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101021001, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

45-46-101021001
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- EEEU"E" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101021001 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON LATIDOS S.EN . C.S IDENTIFICACION  NIT: 900.136.580-1
SOCIAL
-DIRECCION: CR 46 9C 85 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3706670
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
SEGURADO / - )
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6
DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3124181493
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACI ON OFERTA PROCESO PN- UPRES VALLE M NI MA CUANTI A NO 396/ 2023 DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl 0S CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, BAJA Y MEDI ANA COVPLEJI DAD, APOYO DI AGNOSTI CO YCOVPLEMENTACI ON TERAPEUTI CA DE CARDI OLOG A
I NCLUYE CONSULTA, PARA LCSAFI LI ADOS Y BENEFI Cl ARl OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Ci A NACI ONAL EN LAUNI DAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

AMPARDS
RI ESGO.  PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 01/09/ 2023 30/ 04/ 2025 $82, 500, 000. 00 $55, 000, 000. 00
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/09/ 2023 30/ 06/ 2024 $33, 000, 000. 00 $22, 000, 000. 00
gl PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCClI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/09/ 2023 30/ 04/ 2027 $8, 250, 000. 00 $5, 500, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODI FI CACION Nro. 001, SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO EN 75 DIAS Y SE ADI CIONA LA SUMA DE $55.000. 000
QUEDANDO COMO NUEVO VALOR DEL CONTRATO $165. 000. 000

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ **++282,308.00 § Hrkrrikinx() 0 $ ***+*53.638.00 $ Hhrkrkrkr+335.946.00 $ *++*+123,750,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
LI KE SEGURCS SCOCI EDAD LTDA 194731 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

45-46-101021001
EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B . Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MAYRATRUJILLO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

CALI . 45 45-46-101021001 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

15 | 11 | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 | 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON et o IDENTIFICACION NIT: 900.136.580-1

SOCIAL

DIRECCION: CR 46 9C 85 FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3706670

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO | -

ASCCURmeY UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA DENTIFICNEIR IT: 901.361.882-6
#DTRECCION. AV 10 NORTE NRO. 16 N~ 21 CIUDAD. — CALT VALLE TELEFONCL3128R8 1393
#lADICIONAL:

{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****++282,308.00 Pitisbitix0.00 $ **+*++53 638.00 § Hrkxinrinix335 946.00 $ *+x+x123,750,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LI KE SEGURCS SCCI EDAD LTDA 194731 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101163925614-3
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11011639256143( 3900) 000000335946( 96) 20241114

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CALI CALI 45 45-46-101021001 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 17" | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON LATIDOS S.EN . CS IDENTIFICACION NIT: 900.136.580-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 46 9C 85 CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFONO: 3706670
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACIONNIT: 901.361.882-6
DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 | clubaD:  cALl, vaLLE | TELEFONO3124181493

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelslelolo o] [+

45-46-101021001




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101021001, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

45-46-101021001
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
n A A RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-54-101001802 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 15 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LATIDOS S.EN . C.S IDENTIFICACION  NIT: 900.136.580-1
SOCIAL = -
ua RECCION: CR 46 9C 85 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3706670

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: LATIDOSS.EN.C.S |IDENTIFICACION NIT: 900.136.580-1

DIRECCION: CL 72951 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3706670

BENEFICIARIO: 900136580 - LATIDOS S. EN . C.S Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- D00l , QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTAD(
S. A, GARANTI ZA:

LA RESPCNSABI LIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMD RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. ACEPTACI ON OFERTA PROCESO PN- UPRES VALLE M NIMA CUANTIA NO 396/2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
il PRESTACI ON DE SERVI ClOS DE SALUD, BAJA Y MEDI ANA COVPLEJI DAD, APOYO DI AGNOSTI CO YCOVPLEMENTACI ON TERAPEUTI CA DE CARDI OLOG A | NCLUYE CONSULTA, PARA
LOSAFI LI ADOS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Ci A NACI ONAL EN LAUNI DAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
ge—all PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 01/09/ 2023 15/ 03/ 2024 $116, 000, 000. 00 $116, 000, 000. 00
| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 01/09/ 2023 15/ 03/ 2024 $116, 000, 000. 00 $116, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODI FI CACION Nro. 001, SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL CONTRATO EN 75 DIAS Y SE ADI CIONA LA SUMA DE $55.000. 000
QUEDANDO COMO NUEVO VALOR DEL CONTRATO $165. 000. 000

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ *+*+119.178.00 $ w03 000.00 $ #*+x23.213.00 $ Hixkkakiai145.391.00 $ ++++++116,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
LI KE SEGURCS SCOCI EDAD LTDA 194731 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-54-101001802
EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B . Secretaria General FIRMA TOMADOR
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MAYRATRUJILLO




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CALI CALI 45 45-54-101001802 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 17" | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 15 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON LATIDOS S.EN.C.S IDENTIFICACION NIT: 900.136.580-1
DIRECCION: CR 46 9C 85 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3706670
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: LATIDOS S.EN.C.S IDENTIFICACIONNIT: 900.136.580-1
DIRECCION: CL 72951 | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 3706670}

BENEFICIARIO: 900136580 - LATIDOS S.EN.C.S Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
VEHI CULOS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 01/09/ 2023 15/ 03/ 2024 $116, 000, 000. 00 $116, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 01/09/ 2023 15/ 03/ 2024 $116, 000, 000. 00 $116, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 01/ 09/ 2023 15/ 03/ 2024 $116, 000, 000. 00 $116, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 01/ 09/ 2023 15/ 03/ 2024 $116, 000, 000. 00 $116, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-54-101001802

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. ESTADO S A
- NIT. 860.009.575-5 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI . 45 45-54-101001802 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 15 | 03 | 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON et o |IDENTIFICACION NIT: 900.136.580-1
DIRECCION: CR 46 9C 85 FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3706670
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#l7\ SEGURADO: LATIDOS S. EN . C.S IDENTIFICACION NIT: 900.136.580-1
@DIRECCION. CL 72951 CIUDAD. — CALT VALLE TELEFONCLad 0

sBENEFICIARI 900136580 - LATIDOS S. EN.C.S Y/O TERCEROS AFECTADOS
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“ PIGUESTADO

FORTAL DEC FAGOS

ra
COR
s con convenio *No aplica para tra
Bancode Bogota ( Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . - ’

Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **+119,178.00 $ *exxx3 000.00 $ wexx23 213.00 $ rrrrir] 45 391.00 $ *¥*+*++116,000,000.00 | 15 11 2023
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
LI KE SEGURCS SOCI EDAD LTDA 194731 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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.

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
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101163925623-1
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11011639256231( 3900) 000000145391( 96) 20240831
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CALI CALI 45 45-54-101001802 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 17" | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 15 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON LATIDOS S.EN.C.S IDENTIFICACION NIT: 900.136.580-1
DIRECCION: CR 46 9C 85 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3706670
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: LATIDOS S.EN.C.S IDENTIFICACIONNIT: 900.136.580-1
DIRECCION: CL 72951 | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 3706670}

BENEFICIARIO: 900136580 - LATIDOS S.EN.C.S Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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