
TELEFONO: 8200806 

IDENTIFICACION NIT: 900.076.570-8 

DAIOSflELTOMADOR I GARANTIZADO  

NOMBRE 0 RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES EMPLEADOS PUBLICOS V SERVIDORES DE LA SALUD 
SOCIAL SINTRAOEMPUH SAN JOSE 

DIRECCION: CR6 NRO. 10 N -142 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA 

TELEFONO 8234508 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA RECCION: KR 6 NRO. ION -142 

OLOACRUZSUS USTEO PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W/A'8.SEGUROSDELESTAOO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 6 103. 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2186977, 601.6019330 

CIUDAD DE EXPEDICION 

POPAYAN 
SUCURSAL 
POPAYAN 

COD.SUC 

40 
NO.POLIZA 

40-44-101062705 
ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICION 
DIA MES AI19 

- 01 01 j 2025 I 

VIGENCIA DESDE 
DIA MEG ANq 

01 01 2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
D MS At1O 

30 06 2028 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

r 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJNCION A LAS CONDICIONES GENEB.ALES 08 LA PÔLIZA QUE SE ANEXAN ECUO100, ODE P0P.NAN PARTE IN'TEORMeTE DE LA !4ISMA Y QUE EL ASEOURADO Y EL 
TONABOR DECLARMO IOABER RECIBIDO Y HASTA EL L±MITE BE VALOR ASEGURADO SEOOALADO EN CADA AHPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A. • GZ*RA3OTIZA: 

EL PAID CE LOS PERJUICIOS CAUSA005 CON 0055005 DEL INCUNPLIMIENT0 DR LAS OBLIGAC 00509 CONTRRCTUALES A0001RIDAS EN 005ARROLLO DEL CONTOATO SINDICAL 
NC :51 CE 2025, CUYO OOJF.TO NS,PRF,STA000N CEO SENVtDTC INTEGEAL CE JARDINOSTS EN OTT. J SE 'A TvEpSTTAR:c SAN JOSE CE POPSYAN EMPEESA SOLCIA!. COO. 

HCPTA' urtv€ i 

Sf\N JO( )t. CAYAN E.1.E. 

•. 

AMPAIOS 

PRF.STACION CE SERVICIOS PULiZA APKPj, '! 1RIESGO: 

APOPPROS VTGENCIA DESHE V101ENCIA HASTA SUMS ASEG/ACTOJAL 

CUI4FLIMIENTO DEL CONTR.ATO 01/01/2025 31/12/2025 $9,464,678.40 
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2025' 31/12/2025 , $4,732,339.20 
PANG BE SALA16005, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDE06NIZACIONES 01/01/2025 30/06/2028 $2,366,169.60 

LABORALES 

ACLARACIOrIES 

VAI COP PRIMA FJFTA ISIf1SEPFfl1CtñM IVA TQTAI APMR 5/Al OP AS IIPAflCO TOTAl P0 AN OP PACOCO 

$ ******53,963.00 $ *******8,000.00 - **I177300 -- $ ************73,736.00 $ *******16563 187 20 CONTADO 

IP4TER 090'W48U09*li COA3EGQRO 

A.E V".BX".'F,k '. 

HAROLD ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 19682 100.00 

- 

r 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS IDE ESTADO S.A SE RESERVA EL 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL 
PARA EFECTOS DE NOTIFICA ClONES LA DIRECCION 

40-44-1O1"2705 

06 SEGUROS DEL 

DERECHO DE REVISAR Y HACER 
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

ESTADO 

ACOMPAIJAMIENTO 

ES 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 

AL RIESGO 

CALLE 4 NO.9-31- TELEFONO: 

AL OBJETO Y OBSERVACIONES 06 LA(S) 

ASUM100 DURANTE LA VIGENCIA IDE LA PRESENTE 

8242925- POPA VAN 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Lois Oleda - Viceoresdente de Fisnzas 

r 

r 

SEOURO3 
DEL 
STOO s.a 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

DATOS DELASEGURADO 1 BENEFICIARIO  
SEGURADO / NOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAVAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BENEFICIARIO: 

IDONTIFICACION NIT: 891.580.002-5 

DICIONAL: 



NOMBRE 0 RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES EMPLEADOS PUBLICOS V SERVIDORES DE LA SALUD IDENTIFICACION NIT: 900.076.570-8 
SOCIAL SINTRAOEMPUH SAN JOSE 

DIRECCION. CR6 NRO. 10 N -142 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8200808 

SEOUROS 
DEL 
ESTOOSM. 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICION 
POPAYAN 

SUCURSAL 
POPAVAN 

COD.SUC 

40 

NO.POL(ZA 
40.44.101062705 

ANEXO 

o 

FECHA EXPEDICION 
DIA MES At)O 

01 01 2026 I 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES ANO 

01 01 2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA MES AIJO 

30 06 2028 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO 

DATOS DEL ASEGUR.ADO) BENEFICIAR1O 
AED0/ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.580.002-5 

O(RECCION: KR 6 NRO. 10 N - 142 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508 

ADICIONAL: 

PAGINA WEB CoRRESPOI\ISALES BANCARIOS 

! 
BancoIombia t' ___ ______ 

VISA Ox,to I  

Pagos con convenio wNo  aplcapara trons$rtncias 

()9. UOcjI ., 5iru', d Ctid S.A COH ±itc c)o)346';44c 

I1L Crupu 
[tio ', A Cul.-11t., Co 47 8) Bancoorrtbsa <Je v6!rio 

-J 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******53 963 00 

GASTOS EXPEDICION 

$ ******8 000 00 

IVA 

$ 11,773.00 

TOTAL A PAGAR 

$ **73736.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 16563187.20 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

4T9BUCON COA8E&JRO 

7 . 

HAROLD ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 19982 100.00 

- 

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO CUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR 
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÔN 
'ARA EFECTOS DE NOTIFICA ClONES LA DIFECCION CE SEOUROS DEL 

DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO V OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) CUE SE 

V HACER ACOMPAf6AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCTA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO 

STADO S.A. ES CALLS 4 NO 9-39 - TELEFONO 8242925- POPA VAN 

FORMA DE PACO H II II 
RANCO CHEQUE No. VALOR j H 

REFERENCIA 
PAGO: 

I II 1100910333222-7 

419)7 099 9C2 7 020) 10 9103 32227 )390 ) 00000007373699)20 0101 

EFECTIVO 

CHEQUE 

> TOTAL $ 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



DATOS DEL ASFGURADO I BENEFICIARIO  

SEGURADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPA VAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFICACION NIT: 891.580.002-5 

RECCION: KR S NRO. iON -142 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508 

ENEFICIARIO 891580002- HOSPITAL UNIVERSITARO SAN JOSE DE POPAYAN 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

!I! 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

NIT. 860.009578-6 RCECONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICION 

POPAVAN 
SUCURSAL 

POPAYAN 
COD.SUC 

40 
NaPOLIZA 

40-40-101017687 
ANEXO 

___ 
FECHA EXPEDICION 
DA MES A4O 

01 01 2025 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES AIJO 

01 01 2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA MES AIO 

30 06 2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS 1)FL [OMADOR / GARANTIZADO 

NOMBRE 0 RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES EMPLEADOS PUBLICOS V SERVIDORES DE LA SALUD 
SOCIAL SINTRAOEMPUH SAN JOSE 

IDENTIFICACION NIT: 900.076.570-8 

DIRECCION: CR6 NRO. 10 N -142 CIUDAD: POPAVAN, CAUCA TELEFONO: 8200808 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUTECIóN A LAS CONDICIONES GENERALES OS LA PóLIZA QUE SE ASIEXS38 15-05-2020 - 1339-p-06-00000-E-RCE-002A-000I / 31-03-22 
-1329-P-06-00000-E-RCE-0018-DOOI, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE OS LA MISMA Y QUE EL ASEGIJRAOO '1 EL TOMADOR DECLARAN SABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITS 
DE VALOR ASEGURADO SE0ALADO EN CADA ANFARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. GARANTIZA: 
EL I'AGO DE LOS PEEJUICIOS CAUSA003 A TERCEROS EN EL CESARROLLO DEL CINTRATO SINDCAL N.C8 DE 2C25, CUYO OBJETO EB,PRESTACION DEL SERVI010 INTEGRAL 
CE VIDINERIA EN EL JOSPITEO, UNIVERSITEBIC SIN JOSE ON PDPAYAN EMPRESA SOLCIRA LET. ESTADO, 

4OSPIT. UV41l 
FS4s1N -r 5: 

\ 

/ 

AMPAROS 

R:EAGO PRESTACION DE SERVICIOS EVISO 

APZJ 
C 

-: 

PLIZA 
ANPAROS DEDUCIBLE VTGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG\ ' 

DESDE HASTA ACTUAL 
PREDIOS LARORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR OR LA 01/01/2025 30/06/2025 $284,700,000.0 

PERDIDA - MIniflio: 1.00 SSGSLV 

+ 

ACLARACIONES 

VAI NOR PRIMA NFTA (IASTC)S FXPRIOINOIñN IVA TOTAl A PANOAR VAI OP ASFOII IRAfl13 TOTAl P1 AN OF PACO 

$ *****351000.00 - $ *******3,000.00 - **67 260 00 $ ***********421,260.00 $ ******284,700000.00 CONTADO 

'C c4 

lHTERhA Cl2TR8UC*1 CO,LOEGI)RO 

C..A.E RZCA'PftALA 'P*7 

HAROLD ANTONIO VALOES RODRIGUEZ 19882 100.00 

- 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS 
CONTRATO V DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL 
PARA EFECTOS DE NOT!FICACIONES LA DIRECCION 

40-40-101. 7687 

0 ANEXOS QUE SE 
S.A. PARA EXIGIR EL PAGO 

DE SEGUROS DEL 

DERECHO DE REVISAR V HACER 
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

EXP 
DE 

ESTADO 

ACOMPAAMIENTO 

ES 

DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, 
LA PRIMA DEVENGADA V DE 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 

AL RIESGO 

CALLE 4 NO. 9-31- TELEFONO: 

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 

AL OBJETO V OBSERVACIONES DE LA(S) 

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

8242925- POPA VAN 

clpua AhITflPI7AflA I ,,i* O*,4 Vr..,,*qidp,,tp .1* FI*,,,a. rlqur1TWaflCIR - - 

LiSTED UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WiWI.SEGUR0000LESTADD,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE S 153 - 60, P150 5 TELEFONO: 601-2056977, 601-60193 

8GUROe 
DEL 
ESTROO SR. 



5tOU ROB 

RDOSL 
NIT. 860.009.578-6 

POUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

SOCIAL SINTRAOEMPUH SAN JOSE 

TELEFONO: 8200808 CIUDAD: POPAVAN, CAUCA DIRECCION: CR6 NRO. 10 N -142 

CIUDAD DE EXPEDC(ON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 
POPAVAN POPAVAN 40 40-40-101017687 o 

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
DIA MES A((O DA MES A)1O HORAS DIA MES AO HORAS TIPO MOVMIENTQ 

01 01 2025 01 01 2025 00:00 30 06 2025 23:59 EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO 

NOMBRE 0 RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES EMPLEADOS PUBLICOS V SERV1DORES DE LA SALUD (DENTIFICACION NIT: 900.076.570-8 

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 

ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAVAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.580.002-5 

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

BENEFICIARI0: 

P GJESTAOO 

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCAROS 

t3ancoIombia ___ _______ 
V' Oxito 

___ 

Pagos con convcnio "No iplica pri tranS1er&2ncas 

o -ino-, dt- Cot..dc. SA (:tjt-r't. C' r cit 00(4Ij.44% 

Grupu . 
A (o,iv''k 41189 

a'..'....---•  

'! Bancolornb.a Os <h, t-tdo '. Cut'rt 

--*------.--------*---*-----..--*--'. 

VALOR PRIMA NETA 
S*****35100000 

GASTOS EXPEDICION 

$ *******3,000.00 

IVA 
$.'*67,260.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ***********421,260.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
*28470000000 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

tNTRlDARjO cT2UCN CO.3E,RO 

'O'. - t ':ioE .D:A '• '- 

HAROLD ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 19882 100.00 

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 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 V 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 V OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR V MACER ACOMPAIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
IFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
'P PA EFECTOS 08 NOTIFICA ClONES 1,4 DIRECCION DE SEGUPOS DEl. ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO 9-31- TELEFONO 8242925- POPA VAN 

415 798, 121 7 8020) 10 103 3223 (3000) 0 00 42120090) 02 0101 

EFECTIVO 

CHEQUE 

; TOTAL.$ 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

r 
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