4 POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Hl‘l’ 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101157690 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA “MES  ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 2024 20 |05 | 2024 00:00 3 |12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
—DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
+ 900.070.192-1
282‘.2’,35 D.SAZON C Y GINGENIERIA Y PROYECTOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.070
-%ECCMN CR65 NRO.45 - 41 [cupad:  cAu, vALLE [recérono: 3207589
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

I HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE EMPRESA SOCIAL DEL [meammucuou o
IRECCION: CL 5 NRO.8 - 00 |cupap:  cau, vaLLE [reLérono  es21800

OBJETO DEL SEGURO

mnzunéuumszm:cuoms QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES
TOMADOR

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATQ NO. S/N, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DE AIRES ACONDICIONADOS Y SISTEMAS DE FRIO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRI

CO UNIVERSITARIO DEL VALLE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/05/2024 30/04/2025 $14,300,825.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/05/2024 30/04/2025 $14,300,825.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2024 31/12/2027 $7,150,412.50
LABORALES
ACLARACIONES
i VA IOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD
$ **+*132,233.00 $ *~***+8 000.00 $ "***26,644.00 § " 166,878.00 § ***+35,752,062.50 CONTADO
INTERMEIGARIO DI TRIBUCION COAS EGURD
CQAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. \ALDR ASEGURADO
DIRECTA 4013 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 ACOMP, 0 AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TELEFONO: 6672954 - CALJ

™ _FIRMA TOMADGR
PUEDE C couauma EITA PQJZA EN vmw.seo\mana.snmo COM

m& CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: -141-11 $01-8019330



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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101157690, anexo
0, 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 11 dias del mes de JUNIO de 2024

=

45-44-101157690
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

.~




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALl . 45-40-101092455 0
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 | o000 | 31 | 12 | 2024 | 2359 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IOMBRE 0 RAZON © v Gaudiuiiun v PROVECTORATEA lungunncacmu NIT: 900.070.192-1
Mzccmu CR65 NRO. 45 - 41 [cupap:  cau,vaLLe [TELéFoNo: 3207563
: __DATOS DEL ASFGURADO / RENEFICIARIO
EGURADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE EMPRESA SOCIAL DEL Ins“mm,o,, o e
IRECCION: CL S NRO. 8 - 00 [cuoao: cau, vaue TELEFONO 6621800
890304155 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
ENEFICIARIO: {/NIVERSITARIO DEL VALLE EMPRESA SOCIAL DeL toiaDo  ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-7-06-00000-E-RCE-00ZA-DOOT 7/ 31-03-22
—132’—l-ﬂ‘-OUUDO-I-E‘QOIF—DOGI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LbaTE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

1408 PERJUICIOS OCASIONADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. S/N, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: SERVICIO DE MANTENIMIENTO
REVENTIVO Y CORRECTIVO DE ATRES ACONDICIONADOS Y SISTEMAS DE FRIO EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

ASEGURADOS: C Y G INGENIERIA Y PROYECTOS LTDA NIT: 900.070.192-1 Y/O HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NIT: 890.304.155-8

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE

i A ACTU
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2024 31/12/2024 3260.000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 &% DEL VALOR DE LA 20/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 smMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **=*400,684.00 § *******3,000.00 § *r***76,700.00 § *erereeeee480,385.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO) CETREUCION COASEGURD
NOABRE aave % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADD

DIRECTA 4013 100.00

BENEFICIARIOS: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 830.304.155-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS. -

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

: &

ORMATOMADOR
mwrmmnmmac WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE £3 NO 19-10 TELEFONO: 6012188977, 5018019330




m‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
; Do 8.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
SUTURSAL TOD.SUT NUPFOLIZA ANEXT |
CALI 45 45-40-101092455 0
DIA_ MES ARO " | Homas | DIA " wMes "ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" I 06 I 2024 20 I 05 I 2024 00:00 k| 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
AL CY G INGENIERIA Y PROYECTOS LTDA IDENTIFICACION  NIT: $00.070.192-1

IRECCION: CR 65 NRO. 45 - 41 IUDAD: CALI, VALLE ITELEONO: 3207583
DATOS nmrﬁﬁfﬂcumo

EGURADO: Esstmm 'O"I DEPARTAMERTAL PSIQUIRTRICU URTVERSITARIO DEL VALLE EMPRESA SOCIAL DET %mrmcntm NIT: 890.304.155-8
T U.5 -00 [CTUDAD:—CALT, VALTE [m
= YU, - TRRTT
BENEFICIARIO: pel vu1e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
AMPAROS DEDUCTIBLE 'J:GE::::A VIGENCIA SUMA ASEG
"""" HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/202! 31/12/2024 §260,000,000.00
FERDIDA - Minimo: 1.00 SaoaLv
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2034 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 smeav
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DR LA 20/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

LAIOMENELPAGOMMMOML&MOMBO&QUESEE!PIWCONFUNDAIENTOIN!.LIA.PRODUCIA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE GARANTIA(;
SE arecrm EN ESTE CUADRO. . B

mmnsutmuumnuwmecnou REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE PRESENTE POLZA,
Tmma.nzmmucomamm 'ARAN SU COLABORACION - SO

DE COLOMEM,

.vnmﬁno'm"‘“‘“

mwm.n—m- h'h-

SEA YONAQDS




