SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i} esTano 8.4

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
et POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062705 0
bl FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

g DA MES ANQ | DIA  MES  ANQ - | HORAS | DA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01" | 01 [ 2025° 01 l 01 l 2025 00:00 30 l 06 I 20287 | 23:59° | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR f GARANTRADO -

PRRYNOMBRE O RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES EMPLEADOS PUBLICOS Y SERVIDORES DE LA SALUD |IDENTIFICACION NIT: 900.076.570-
el SOCIAL SINTRAOEMPUH SAN JOSE . ENTIFICACIO 500.076.570-8
| CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA ]TELEFONO: 8200808

DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
BSEEEE?ER%: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ¥ ]noemmmmc‘m NIT: 891.580.002-§

<

&ammmmmmmmmmﬂmmmmmaﬂﬂmmmmmmmmmammnnmmnﬂﬂmmmmmﬁmmmm

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

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

WY cON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EIL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ALDQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO SINDICAL
©61 DR 2025, CUYO OBJETO FS:PRESTACION DEL SERVICTG INTEGRAL DE JARDINERTA EN FT gﬁ?ﬁbfa{mpb‘r’ﬁqﬁ ¢ SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOLCTIAL NEL

TADD, HCSPITAL UNIVERSI
SAN JOZ€ Dt PC"AYANE
O T ol Y2 v.|‘

R v 5 AMPARDS " /f A A

1/
POUZA II’R%JFJ A

VIGENCIA DESDF’ VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL
01/01/2025 31/12/2025‘2’ $9,464,678.40 7
01/01/2025 ¢ 31/12/2025 , $4,732,3359.20 7,
‘é}” PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2025: 30/06/2028 $2,366,169.60
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL P AN DF PAGO
§ g 000,00 § ***xenq4 773,00 Rty W § *wtre16 563 187.20 CONTADO
INTERMEXARIO T TRIBUCION CORSEGURO
CALE N J€ FART NDUBRE SONEAGIA . PART ALCR ASSCLRACO

19852 100.00

»_5.;1,; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

TEXDENCIA FIRRNCERA
DE COLOWBA

VIGILADO SPERIN

40-44-101062705

"'@"’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330,

X:




{ SEGUROS
ES3TADO 8.8
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062705 0
b=l FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS
ES AN DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 | ot | 2025 00:00 | o5 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZARO

MENOMBRE O RAZON
SOCIAL

SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES EMPLEADOS PUBLICOS Y SERVIDORES DE LA SALUD

SINTRAOEMPUH SAN JOSE

IDENTIFICACION  NIT: 900.076.570-8

[clupap:  PoPava

N, CAUCA

| TELEFONO:

8200808

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

A SEGURADO /
BBENEFICIARIO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IDENTIFICACION NIT: 891.580.002-5

PPIRECCION: KR 6 NRO. 10N - 142

[CIUDAD:

POPAYAN,

CAUCA

[TELEFONO

8234508

1\ DICIONAL:

oo et
visa

PAGINA WEB
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Pagos con convenio

Bancode Bogota i\ )

! P _GUESTADO

beotsran U stasat

CORRESPONSALES BANCARIOS

Supery’
INTEK

Bancolombn
axpto .o n [3-~7/§§ZZ:’§Z‘W

*No aplica para tronsferencias

Serpruron <ot Catadeo S A Coenty Corrente GOB465445

X} b.-u)

S——
Grupo " ) . .
Bancolomb,a Seputos dot Eatudo S A Coenta Convenio 47189
- A
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *m++*+53,863.00 § x++8,000.00 § *r11,773.00 § Hererraren73,736.00 § **++*+16,663,187.20 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COSZEOURD
NIVESE SAVE 4 DE PART NOVERE ToHPAR A ~. PARY ALOR ASEZRADD
aa HAROLD ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 19882 100.060

S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
&

2 < $TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g A EFECT! IFICACION IRE DE D
i FORMA DE PACO

s}l BaNco CHEQUE No. VALOR
2

o

ol |EFECTIVO

=[] |cHEQquUE

(4

sliplToTAaL $

=STADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

JHIE

(415)770289982£2114713020)11003103332227(390030000000737361(36)20260101

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

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

REFERENCIA
PAGO:

1100910333222-7

$

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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‘ ggguagg POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EL
ol S5t oo sa CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
s POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101017687 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ey DiA MES ANC DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 [ 01 [ 2025 01 J 01 | 2025 00:00 30 l 06 l 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
PRRNOMBRE O RAZON SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES EMPLEADOS PUBLICOS Y SERVIDORES DE LA SALUD ACIO : 900.076.570-~
(@, NOWER SNTR A OEN B ADC IDENTIFICACION NIT: 800.076.570-8
DlRECClON: CR 6 NRO. 10 N - 142 [CIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 8200808

5 DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
M)\ SEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |lDENTIFICACIC')N NIT: 891.580.002-§

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

e EFICIARIO: 891580002 - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

QOBJETO DEL SEGURO

"éb’ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-2%

M _1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
W DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS P ICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO SINDICAL No.0SI DE 2025, CUYO DBJETO E3:3RESTACION DEL SERVICIC INTEGRAL

¥ CARDINERTA EN EL JOSPITAL UNTVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN FMPRESA SOLCIAL DRI, ESTADO,

)
7y HOSPITAL UNIVE msiTa
1A SAN 108F T BANE AN SN
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. ﬁ s ) AR 5 s ) ’\, P
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AY
‘k ( \ RN
] Wl \ N
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] QR Il
BMA RESGO: PRESTACION DE SERVICIOS nEVISO GERENTE A
N v " r
ioll -.p7R0S DEDUCTBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEGY,
RS DESDE  ,,~ HASTA o ACTUAL v
Wil PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 ¥ 30/06/2025 $284,700,000.00k%

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
N

%

ACLARACIONES

| GASTQS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL B{ AN DE PAGO
§ *r3,000.00 $ *67.2680.00 § rrrreer*421,260.00 $ *****284,700,000.00 CONTADO
& INTERMEDUARIO T TRIBUC 10N CORSEGURC
NOUBRE CAE X 2€ AR NIUBRE COVPASIA . PART VALTR ASECURALO
HAROLD ANTONIC VALDES RODRIGUEZ 12882 100.00

o 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
%4 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 SEGURQS 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. £S CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

SUPERINTEXDENGIA FINANCERA
VIGILADO EADENC T .

40-40-101¢7687 L
DA T ; anzas 7 FERE TOMATGR = :

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PCLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 6§01-60193, - OI..GACRUZSUS 1

Y
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
s POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101017687 0
%l FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 2025 01 l 01 l 2025 00:00 30 06 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

WINOMBRE O RAZON
SOCIAL

SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES EMPLEADOS PUBLICOS Y SERVIDORES DE LA SALUD

IDENTIFICACION NiT: 900.076.570-8
SINTRAOEMPUH SAN JOSE

POPAYAN, CAUCA TELEFONO:

lclupap: 8200808

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.580.002-5
DIRECCION: KR 6 NRO. 10N - 142 [CIUDAD.’ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508
BENEFICIARIO:
2
Seys” P GUESTADO
3 3 : DTN W N R B P IRV IS

PAGINA WEB

At L(‘- D day

CORRESPONSALES BANCARIOS

 Supers eI ()

Bancolombia*
mo {_"‘f"'[‘ PR m [‘&:"y/f;?g:i:‘y e y

*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogola g,v‘,__i_? Sepguron ded Latado S A Cuenta Corrernte CDB4L594%
———
Grupo

Bancolombia ¢ Scepuros dei Datado S A Cuerda Conveolo 47189

g
- i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § *****351,000.00 § *ex++++3 000.00 $ *r*67,260.00 § rrreerrr421,260.00 $ *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DL TRIBUCION COMSEGRO
NOUBSE SAVE ¢ DE PARY NIAERE DIUPARIA - PARY ALOR AGEC RADD
o HAROLD ANTONIC VALDES RODRIGUEZ 19882 100.00

asad 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
YOARA 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

iz SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘1: 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
# « JFANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; 'g A EFECTOS D IEL DIRECCION DE SE DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9- 31- TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

J

i3 FORMA DE PAGO

g2 REFERENCIA
== BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

> 1100910333223-4
RQ t4151 7753353021167 ¢8020)21C059103332234(35C0)0000004212£0156)20260101

o J{|EFECTIVO

L-4

~“|{CHEQUE

(4]

zl{jToTaL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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