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PDLiZA BE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ﬁ _ NIT. B62.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015,_;

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : cOoD.SUG ~ NOPOLIZA ANEXO
PASTO PASTO ‘ , 4 | #144101281963 0
FECHAEXPEDICION |-  VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | o '
DIA  MES  ANO |  DIA  MES  ANO HORAS | DA  MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2024 | 13 |os l 202¢ | om0 | 31 | 12 | 2027 | 2350 |emision omiGINAL
: Q&m&mumm_ﬁamwmm : ,
NOHBRE O RAZON ESE HOSPITAL PIOXI pE COLON : jlmsmzmmz;ném NIT: 894.201.845-2
mneccmm CL4 NRO.8 - 18 BARRIOCENTRD = - |cwpan:  coLon, PuTUMAYG [reLrono: 425179
- : DATGS DEL ASEGURAGO | BENEFICIARIO :
ESSEI%ITRCI’OI: DEPARTAMENTO DEL RUTUMAYQ IIDENTIFICAGiON NIT: 800,004 1644
IRECCION: CL& NRO.7 - 40 ; [cupap: Mocaa, PUTUMAYD - [rELEFOND  4za0s7a
DICIONAL; : '
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CDNQICZONES GENEHALES 'D

La 9‘5111'% QiE SE ANEXAN ZCU0108, QBE FORMAN PARTE mﬂ DE LA MIEMA Y QUE EL ASZG?JRnDG ¥ EL

TO!‘Q\DQR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LI HI'.I‘.E DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN' CADA ‘AMPARG, SEGURDS DEL ESTADO §,A., GARANTIZA:

RATO INTERADUIMISTRA "9 RARR 1A Bl
Y SAN ERANCTSCC P 183

AMPAROS
STRVTOLOY : W s ' o :

VIGERCL

CIA MASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2024 30/06/2025 $12, 974, 233, 180
¥ BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

; 13/03/202¢ 30/06/2025 -ss:.,ass 935,60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES I.Esms £ INDEMNIZACTONES 13/03/2024 31/12/2027  © $6.487,116.95

o LARORALES ¢ ) :
‘s CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2024 30/06/2025 $12, 874,233.90

T ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEMICION | o TOTAL APAGAR.. . IVAILOR ASEGURANOTOTAL f  PIANDEPRAGO. |
§ *#420,000.00 - $ 4r+-194.957.00. : {J hrankd """§'221.D4S.CIU 1 G *"*84,332,520.35 ) CONTADO
INTERMEDSARID * - mm
TLAE i 96 =AKT NIBAE SonPAli, 3 % PARY. VALCE ASECLRALD

41602 108,12
"

QUEQA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBL IGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIC‘AMENTE ﬂ. Dﬁ-.I.ET o ‘f OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

]

¥

=

;,E‘_u NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAHTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO gTOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION

"é :‘?: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECC(GP{ DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE19 NO, 24-52 - TELEFDNO‘ ?'223522 PASTO b

. Sy
= :

VIGILADO

41-44:101281963




NTsenogETEs '  DECRETO1082DE2015 P

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COD.SUC -~ “UNOPOLIZA | ANEXO o
_ PASTO . . PASTO S . 4o -|i 4144-101281963 1 ;
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS " .V!GENCIAHAS’[A ALAS R , “
#DIA ~MES . ANO | DIA . MES ~ ANO | HORAS | 'DIA ~MES. ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
19 | 0o | 2025 13 |0 | 204 | o000 | 31 |12 | 2027 |, 23:59 |/ANEXO DE MODIFICACIEN
gggl[iIEEORAZON ESE HOSPITAL PIO XN DECOLON " “- ¢ {IDENTIFICACION. NIT: 891.201.845-2
g ‘I‘CH,IDAq: COLON, PUTUMAYO' i:T"‘ ‘TELEFONO 3153765966 &N

e SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO . ) IIDENTIFICAQI.ON NIT: 800.094.1644) Med
#DIRECCION: - CL 8 NRO.7 -40 .“[CIUDAD: - -MOCOA, PUTUMAYO A _,|.TELEFONO- 4260573
dA\DICIONAL: ' Ty RS

OBJEFGEUEL SEGURD:

TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDQ Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUT@OB DEL ESTAD

*| GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 707 DEL 137/03/2024,
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL 2024,

EN LOS MUNICIPIOS DE COLCN, SIBUNDOY, SANTIAGD b2 SM FB.‘AN’CISSCC PUTUMAYG .

CON SUJECION A LAS CQINDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN. PARTE INTEGRINTB DB LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

OBJETG EDNTRA’?.‘O IHTERADMINISTRR"IVO PARA LA EJECUCION DEL

AMPAROS:

VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASE

ACLARACI@NES

G/ANTERICR

£

MEDIANTE PRESENTX ANEXO SE EFECTUA CAMBIO DE AGENTE A CLAVE DIRECTA YA QUE EL INTERMEDIARIO DE ENCUENTR'A CGN CIAVE SUSPENDIDI\

1t

{ _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR A ___PIANDEPAGO |
$ ***(20,000.00) - § (3 800.00) -§ rekmnoo (93 800.00) | CONTADO-
s ANTERNEDIARR ' '
NOUERE - TLAVE APEEARE. RO TORIP A - NALOR ASECURATG
CALDERON ¥ PADILLA CIA LIDA 4602 100.00 ! S ' '
o] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE'SEGUROS DEL ESYADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL.OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(] GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, . - oo Yoyt
-
it A ‘
% iﬁ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO Asumlno DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Sz POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOL ABORACION
E 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS- DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24- 52 - TELEFON(Q 7226622 -PASTO . risi
B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.S60.0005785, : DECRETO:1082 DE 2015
3 [CIUDAD DE EXPEDICION ‘ ¢ SUCURSAL TODSUC | NOPOLZA | ANEXD | B
PASTO - PASTO_V - 41 = ; :41-44-101281963 1
: VIGENCIA DESDE 7 VIGENCIAFASTA | ALAS T : : g

= ] A LAS 5 -
| DIA ES ANO DIA  MES ANO [HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAs

i “TIPO MOVIMIENTO
2 | 1 [ 08 [ 2025 | 18 o3 f2o2 | oono | 3 12 2027 f 2389

ANEXO DEMODIFICACION

i

S '- i - DATOS DEL TOMADDR I GARANTIZADD. e = —
s ROt O RAZON ESE HOSPITAL PIC-XII DE COLON ' ., = [IDENTIFICACION  NIT: 891.201.845-2 ||

i | o R 15 0o e 7 . s
-‘9”; DIRECCION: CL4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO . CIUDAD:  COLON, FUTUMAYO™ ~ :1-;:EE‘_—FQN0: 3753765966 |
& ~ ___DATOSDELASEGURADO/BENELIGIARIO = MG :
S8 BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DELPUTUNMAYO . . . . ‘ : !TEN:FIEICACION NIT: 800.094.164-4| |
@mm—cmm JCIUDADT—WOCOR, POTUMAYO, — o = PRECEFORDT 32605751 |
&S] hoicionaL: o v ” T

' TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. - : : e R

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE'RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO-AL RIESGO ASUMIDO DURANTELA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION=- - ey .3 d S

=

(A

oG paleaen
¢

PARA EFECTOS DE NGTIFICACIONES LA DIRECCION DE-SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO, 24

SUBERINTENDENCIA FIMARSIERA

#
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|
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efelele

t

41-44-101281963 -

¥ VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprusidente de Flanzas
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1 i

DE SEGURO'DE CUMPLIMIENTO_ENTIPAQ -V:ES_:TATAL‘

r——— | “ '+ . DECRETO 1082DE 2015 g
- " CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL 1 ~ copsuc TUNOPOLIZA | ANEXO
v ) PASTO te , . PASTO o . a1 | 4144-101281963 |, 2
Mol FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS p il
#we DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DlA ..MES. AN@ -| HORAS | C.. o HPOMOMIMIENTO v,

# 22 | 0o | 2005 | 13 Joos | 2026 | oooo |31 42| 2027 | 2359 ANEXO DE REHABILITACION”

EANOMBRE O RAZON

D]RECCION: CL4 NRO.8 - 18 BARRIO CENTRO - . : ; ‘]“CIUDAD: COLON, PUTUMAYO™ © = . ,AI.TELEFONO: srsa7eson] P
S SASEGURADOT : - SR d - : .
£=mBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO N e :Vl._I’I_D‘F‘PiT‘fIflCA‘g:IPiJ _ NIT: 800.094.164-4 e
®abIRECCION: CL 8 NRO.7 -40 |CIUDAD: . MOCOA,PUTUMAYO ~ . - - -[TELEFONO' 4260573

“OBJETOLDEL SEGURO:

£ CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO ‘$.Av, GARANTIZA:

= | GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 707 DEL 13/03/2024, OBJETO: CONTRATO | INTERADMINISTRATIVG PARA. LA EJECUCION DEL
Fugd PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL 2024, EN LOS MUNICIPIOS DE COLON, "'SIBUNDOY, SANTIAGO ¥'SAN. FRANCISCO PUTUMAYO.: ;-
T e ey e [

WYIRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS w + -w .VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Y suma ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 13/03/2024 30/06/2025 | $12,974,233.950

3 BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO E 13/03/2024 30/06/2025 -~ $51,896,935.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES' LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/03/2024 31/12/2027 . - $6,487,116.95
LABORALES ! s
CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2024 '30/06/2025 $12,974;233.90.

ACLARACIONES:

: o ]
[MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE EFECTUA CAMBIO DE AGENTE A CLAVE DIRECTA YA QUE FL INTERMEDIARTO SE ENCUENTRA CON CLA]

. SUSPENDIDA... *

-L_GASTOS EXPEDICION | VA

A TOTAL APAGAR i S|  PIANDEPAGO |
_ 00 1 $ ****120,000.00 § =3 800.00. | § g3 800,00 - CONTADO-
‘-m»FE CLAVE A DERART. noMERSTOMPARIN | ALDR ASEOIRADD
DIRECTA = 4013 100.00 1B L i -
= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y-OBSERVAmONEs DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ! 1L i

. the

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 COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORAGION e L

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52.- TELEFONO= :2226622'-PAST 0 -

1 B9 g oo v,
Wos e R L :

SUPEAINTESLENGEA FIMARCERA TR
D COLINER

ESTA POLIZA EN

WWW.SEGUROSDELESTADC.COM

CAROLINAESPANA 1

B EER e

g E : T PR ! = = = : Wiy
- ’ ‘ © e lIDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2 | e
e S ASOCIAL ESE HOSPITAL PIO Xl DE COLON . . i ik



A 22 l 09 [ 2025 i 13 | 03 f 2024 00:00 31

POLIZA DE SEGURO DE CUMP.LIMIENTQ;..ENTIDAI::):ESTATAI;_" :
DECRETO 1082DE 2015 e

SUCURSAL ~ . NO.POLIZA .
PASTO * ['4144-101281963 2
DESDE 7 ALAS | VIGENCIARASTA | ALA : ;

DIA  MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS FIPO MOVIMIENTO
4 12 I 2027 |- 23:59

ANEXO DE REHABILITACION

EOCIAL ° - ESE HOSPITAL PIO'XIl DE COLON

| [DIRECCION: CL4 NRO. 8 - 16 BARRIO GENTRO , — TCIUDAD: —COLON, PUTONAYO™ -

"DATOS DEL TOMADORT GARANTIZADG. e LT

A [ASEGURADUOT ‘_ = i
# BENEFICIARIO: . DEPARTAMENTC DEL PUTUMAYO
= [PIRECCION: CLB NRO. 7 =40

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICH

‘-lglUDAD:

5

B0

o
i
£

Jelé

=
3
A

Jeleleteletel

fii
1/

=1 hDICIONAL:

lelele

TEXTO ACLARATORIO

i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO:! TADO G.A. T : - : i .
SE ESPEGIFIGAN T NLeCONVENID SEGUROS DEL ESTADO G.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y Q?S_EFV‘?.‘?'?!'ES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHC DE RE\'[ISARiY HACER ACOMPANAM ‘O AL RIESGO DURANTELA - NTE P
TAN‘I‘D'EIT ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIFN = M hane DURA,,NTE.I'-A W,GERCIA B e DL et

PARA EFECTOS DE MOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES.CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO. - .

il VIGILADO “reaieehhninsst




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION ) : SUCURSAL coD.sucC. ND POLIZA 4 ANEXO
PASTO . . PASTO L . M 5 ‘41-44-101231953 e 3
'FECHA EXPEGICION VIGENCIA DESDE " ALAS | VIGENCIAHASTA | “ALAS | . ol
= DIA . MES ANO DIA MES. ANO .| HORAS DIA ...MES- ANO‘ - HORAS TIPOMOVIMIENTU
= 22 | 09 | 2025 13 |";03 i 2024 | 00:00 [ 31 | 12 | 2027 |, 23:59 ANE)(D CAUSA PRIMA :*

1]DENT1FICACI@N NIT: 891.201.845-2

'_]‘C[uum: COLON, PUTUMAYO! P ITELEFONO 3153765066 {#

T

/|CIUDAD: - MOCOA, PUTUMAYO . ™

- OBJEFO DEL. SEGURG:: .

P CON SUJECTON A TAS CONDICIONES GENWERALES. DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PMTE INTEGRANTE DE-“LA MISMA Y QUE EL ASEGD’EADO Y EL|
TOMADOR DUE:JLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD EENAIMO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO: E,L e Gmam:xm.

| GARANTIZA EL. CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 707 DEL 137/03/2024, OEJETO CONTRATO IHTE;RADMINISTR#\TIVC. F_A‘R_A LA EJECUCION DEL
{4 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTATL 2024, EN LCS MUNICIPIOS DE CGLON, SIBUNDOY, SANTIAGO X:-SAN: FRANCISCO PUTHMN{O-..

AMPARDS:

QY RIESGO: PRESTACION LE SERVICIOS

§ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA Asmfacmx, SUMA ASEG/ANTERTOR
@l CUMPLIMIENTO (/EL CCNTRATO 13/03/2024 30/06/2025 . $18,220, 848.60° $12,974,233.90
oy BUEN' MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DRL ANTICIPO 13/03/2024 30/067/2025. - . ~$72;883,394.40 $51,896,935.60
PAGO DE SALARIONS, PRESTACIONZS SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 13/03/2024 31/12/2027 - $9,110,424.30 $6,487,116.95
-] LABORALES i :
{ CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2024 30/067/2025 $18,2

$848.60 $12,974,233.90

ACLARACIONTS ; i i
MEDIANTE EL PRES::TE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 01 'DE FECHA 02/08/2024, SE PRORROGA, EL AMPARO DE mx.m:mo ERSTA EL ac,fos/aozs Y SE ADICIONA AL
y CONTRATO $52.466.147, EL CUML INCREMENTA EL VALOR ‘TOTAL DEL. CONTRATO ‘

A $182.208.486.
WDEMAS TERMINOS Y CORDICIOWES NO SE MODIEICAN."

{ VAL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPERICION _ IVA

R TOTALAPAGAR  IVAI( Ll pianDEPAGD |
‘ § *xinigg 7092 DO $ ""‘"’*“8,0(_)0.00 | § w1 2°367.00 § erremeneg) 589.00 ke o CONTADO
HOERNRT, 1 NOMERS COMPARIN : VALOR ASECURADD
DIRECTA 4013 ‘ 100.00 i TR v e
v QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES-DE SEGUROS DEL ESTADOS.A. SE REFIERE UNICAMENTE-AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ' B g B :

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA

EL DERECHO' DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMII'JO .URANTE LA V!GENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABRORACGIGN-

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCIdN DE SEGUROS-DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 -52.- TELEFONO ?'225622 ‘PAST O

b CoLENEA

V 1GILADD SUPERITENDERGIAFIHARGERA

"W USTED PUEDE CONSULYAR ESTA POLIZA E% WWW, SEGUF‘OSDFLESTAHO COM - OFICINA PRINCIPAL; -AUTOFISTA NDR‘I’E ﬂ 103 - 60, PISO°S TELEFOND 801-2105!17,

EEEaEEs .ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ &

LlpE:_mFICAblcu © " NIT: B00.094.184-4| i

_[TELEFONO 4260573 |



POLIZA DE SEGURO DE CUM?-"'.M'ENW{ENT b AD;-'ESTATAL' i
DECRETO 1082 DE 2015 RIS R

SUCURSAL T — NOPOLIZA ANEXO
PASTO | 41 ~|:41-44-101281963 " 3
: ) : E ] ALAS | — VIGENC/AHASTA ATAS T e————
3 |DIA  MES  ARO DiA MES ANO HORAS |+ Di& -MES  ANO HORAS - “TIPO MOVIMIENTO
22 l 09 | 2025 13 zl 03 f 2024 00:00 31 9 124 2027 | 23:50 |-ANEXO CAUSAPRIMA - fi i
oo RTINS ¥ DATOS DEL TOMADORT GARANTZADO: R
2} NOMBRE U RAZON ‘ * o : 6N : 1.845-2 | §
% |SOCIAL ESE HOSPITAL PIO Xl DE GOLON IDENFIFICACION  NIT: 891.201.845-2
| DIRECCION: CL4 NRO. 8 - 15 BARRIO CENTRO GIUDAD: ~[TELEFONO: 3153765966 | &
S : DATOS DEL ASEGURADD:(BE 3 g —
DO7 : . = = : i
4 [BENEFICIARIO: - DEPARTAMENTO DEL PUTLIMAYO o - IBENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4| |
| [DIRECTION: CLB NKO. 7 40 N i : ‘
& ADICIONAL: o
4 [ T5xro ACLARATGRIO
& " e l v E%
a L. £
£ 1| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE: oo, e L P =l -
% { SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 3.A. SE REFIERE UNIGM:IENTEALOB‘JE_]‘OVYOB‘SE:R)(‘{_CI.O?ES DF LA(S) GARANTIA(S) QUE
251 _ s
='=%| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE SAR £ L, ‘DU i
igl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU cﬂﬂsgnxag%ERACOMPQQAMIENTO!-. RIESGO ASUMIDO DUMBEHW?ENCIA DE LAF'BESENTEFOL[ZA, PORLO
e |
E%xli
£
5 |
< I
=l
:ﬁ i
sh
=1
=1 i
S
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

po TR 0 | DECRETO 1082 DE 2015

-NOPOLIZA 4 ANEXO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 1 = copsuc - 2
i PASTO | ‘ . PASTO e Y 41-44-101281963 |, 4
54 FECHA ExPEDICION VIGENCIADESDE |- ALAS | . _VIGENCIAHASTA .| AlAs T by
gy DIA  MES  ANO | DIA . MES, ARO HORAS | DIA . MES ~ ANO' | HORAS "0 TIPO MOVIMIENTO
= 22 | 0o | 2025 15 |os | 2004 | oo | 30 | oo-| 2025 | 23:50 - |;aNEXO DE PROREOGA

BRANOMBRE C RAZON J Ko AL v U TI ST IIDENTIFICAC[ON NIT: 891.201.845-2
e =dlSOCIAL ESE HOSPITAL. PIO XIl DE GOLON _ . s B i &
BB bireccion: cLa NRO. 8 -18 BARRIO CENTRO - [cwoap:  coton,putumAYO! L. T TRELEFONO: 315976596 |
-SEGURA.DOJ' - & SEtc | | CION NIT: 800,094,164 *acad
e ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 7 77 |oemrioAgies |

IRECCION: CL 8 NRO.7 -40 o .{clupAD: .- MocoA, PUTUMAYO = © - -« L|TELEFONO' 4260573
ADICIONAL: , e g e 5 §

"OBJETO.DE. SEGURO. .

U] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L08, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DELA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL| 3
k. TOMADOR DECLAZAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, -SEGUROS DEL ESTADO 8. A.: GARANTIZA:

"|GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL -DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 707 ©DEL. 13/03/2024, OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTATL 2024, EN'LOS MUNICIPIOS DE COLON, SIBUNDOY, smzm*}-m;rmc:scc PUTUMAYO. .

AHPAROS:

SF{RIESGO: PRESTACION DT SERVICIOS

ol AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - SUMA ASEG/ACTUAL 'SUMA ASEG/ANTERIOR
# COMPLIMIENTO -DEL CONTRATO . . 13/03/2024 “30/0872025 $18,220,848.60. "  $18,220,848.60

mf BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIRG 13/03/2024 30/06/2025 -§72; 883,394-40 $72,883,394.40

4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/03/2024 - 31/12/2027 -7-$9;110,424.30 - $5,110,424.30.

- LABORALES o 2 g 7

] CALIDAD DEL SERVTCIO “13/03/2024 3070672025 ¢ §18,220;848.60 $18,220,848.60

i

ACLARACIONES . PP _
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN MODIFICATORIO No. 0l DE FECHA 02/09/2024, SE. PRORROGA EL AMPARQ DE CUMPLIMIENTO HASTA EL 30/09/2025 ¥ SE ADICIONA AL
s CONTRATO $52.466.147, EL CUAL INCREMENTA EL VALOR TOTAL DEL -CONTRATO A $182.208.486. LR e E . o

RDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

|__GA: ‘ VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL:l  PIANDEPAGOD |
! § v 000.00 o § w+erg 500.00 ie " § w53 941.00 v § 118;435;5-15.90 3 CONTADO
TRAIE  ROEPATE. F eoniEss oo ARIx % MALDRASEOLRATD

DIRECTA - i . 4013 . lDD-. 00

|
i

: X X { ’ Sy ettt uT 5 iy g
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. ’

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAWIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
: | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EX. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRACIEN R o D

OFICINA PRINCIPAL: AUT.OP_."FI’A NORTE # 103 - 80,




'POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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rad i DECRETO 1082 DE 2015
NIT: 8600095788 - ‘ ;.
CIUDAD DE:EXPEDICION SUCURSAL - .coD:SUC - NOPOLIZA:Z ¢ ANEXO
PASTO ‘  ‘PASTO B T { 4144101281963 | 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ; e Kk
g DIA = MES . ANO D! « MES . ANO | HORAS | DIA .. MES: . ANO | HORAS | . TIPQ:MOVIMIENTO
22 | 09 | 2025 13 |03 | 2024 | ooo0 | 30 [ 09 | 2025 | 2359 |'ANEXO 0 PrioRRea;
] i LﬁTQSBEEJBﬂ&D@RIﬁA e
ERNOMBRE O RAZON

||DENTIFICACION NIT: 891.201.845-2| [

S{DIRECCION: CL4 NRO: 8 - 18 BARRIO CENTRO

EIUDAD:__ COLO

N, PUTUMAYO B

DAIQS DE.JJ.SEGHRABGE BEN EFMIAR!Q

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL P

UTUMAYO

PIRECCION: CLB NRQO.7 -40

;?_;}CIUDAD':

4260573

Sl DICIONAL:

| TELEFONO:
B

Recuorda que puedes actualizar

tus dates de conta
a la Ley 23
nuestras pag

cto confo
200, a tra
as

e

Tls {a

winw.segurosdelastado.com
muda de!est adocom |

‘ selecciona
" e.gl tipo de solicitud: ‘
Acceso 3 la informacion

o

= Sagures del Estade
‘ Cuerita ConvenioSTIeY -

BamcodeBogota (5

Tarelierady "‘ﬁm

EEE

ahi b ! - B A
'VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADO'TOTAL [ ~ PLAN DEPAGO
§ **+36,741.00 § **+*=*+++8,000.00 § mmreng 500.00 § remeesnens 53 044 00 -geee118435,515.00 | CONTADO
DIRECTA o7a A T g : J

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

EREESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAFAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTEiLA IGENCIA DE LA FRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELESTADO 5.A. ES CALLE 19.N9. 24 52 TELEFONO: 7226622 PASTO -
mnm DE pPaco

- W@"*""
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QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S.A7'SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YidBSERYACIONES DE LA(S):GARANTIA(S) QUE SE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

7 DECRETO 1082 DE 2015
~—SUCURSAT TODSUT NOPOLIZA |
. PASTOQ, . 4 44-101281963-
VIGENGIA DESUE ALES VIGENCIAHASTA | ALAS | T
pia. MES ANO HORAS [A MES ANO .| HORAS |, sl :IP?TTQWMIE.NTO
22 I 09 [ 2025 13 I 03 I 2024 | o00:00 30 % q 2025 ANEXODEPRORROGA
S ' —  DATDS DEL TOMADORTGARANTIZADD: =

SOCIAL ESE HOSPITAL PIO Xl DE COLON

+

“IDIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO

1] I;FICACION NIT: 891.201.845-2 | e

CIUDAD:  COLON, PUTUMAYO

£

: :tIELEFONO: 3153765966 | |

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIG

ASEGURADUT &
 ENELCAARI: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO _ .

[DIRECCION: CL® NRO. 7 =40

I EN}TIEICACION NIT: 800.094.1644

'-|C[UIJAD: ~MOTOA, FUTOMAY T,

"ADICIONAL:

tle]e

| TEXTO ACLARATORIO

1

‘_

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E
SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

o oews

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVISAR'Y HACER ACOMPAR
-{ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACION

AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE S.EG-I‘.’ROS DEL ESTADO'S.A.ES CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO::7226622 - FASTDV

ENEK
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SUPERMTENREAS I FIMARSITEA

W yigILADD

STADO'S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

LA VIGENCIA DE LA PR

ESENTE POLIZA, POR LO




