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Transaccion Pago PSE ha sido Aprobada
Desde adminSVE@notificacionesbancolombia.com <adminSVE@notificacionesbancolombia.com>

Fecha Jue 23/10/2025 8:12
Para Banco de Sangre Cauca <bscauca@stewardcolombia.org>

BANCO DE SANGRE DEL

Seiior(a) YOICI SMITH ORDONEZ FARINANGO

Esta transaccion ha sido Aprobada.

Nombre del aprobador: JAVIER ALBERTO NINO ROJAS Fecha: 23/10/2025

Detalle de la transaccion

Tienda virtual o recaudador: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Numero de factura: 1706640608
Nro. de referencia: 1706640608
Nro. de referencia 2: NIT
Nro. de referencia 3: 8600095786
Descripcion del pago: Internet
Valor pagado: $155,496.00
Cuenta a debitar: 868-000139-55
_—

Bancolombia®™

Bancolombia nunca te solicitara tus datos financieros como usuarios, claves, niumeros de tarjetas de crédito co
n sus codigos de seguridad y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico, si recibe alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

Si tiene alguna inquietud puede contactarnos en nuestras lineas de atencion telefénica:
Bogota 343 00 00 - Medellin 510 90 00 - Cali 554 05 05 - Barranquilla 361 88 88
Bucaramanga 697 25 25 - Cartagena 693 44 00 Pereira 340 12 13

Resto del pais 01800 09 12345

Sede principal Cra 48 Nro. 26-85 Torre Norte



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464581 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 04 | o2 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
R{NOMBRE O RAZON BANGEMEEEINGRE DEL CAUCA ST IDENTIFICACION NIT: 817.007.641-7
EDIRECCION: CL 15N NRO. 2 - 350 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8204815
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
S . HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
IRECCION: CALLE15 NO 17A - 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 059-2025, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES AL
i LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2025 04/02/2026 $72,396,583.40 $65,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2025 04/02/2026 $108,594,875.10 $97,500,000.00

ACLARACIONES

S|SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO SEGUN OTROSI No. 2 MEDIANTE LA CUAL SE ADICIONA AL VALOR INICIALMENTE PACTADO LA SUMA DE $36.982.917 MC/TE PARA UN VALOR
TOTAL DE $361.982.917 MC/TE. Y SE PRORROGA LA DURACION DEL CONTRATO HASTA EL DIA 31 DE OCTUBRE DE 2025

e SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS, TAL COMO SE MUESTRA EN EL CUADRO DE AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.-

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*13,298.00 § *rrrx4,000.00 § wrwrrnr3 286.00 § Hrrmranir20,585.00 § *****++180,991,458.50 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

g § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;ﬁ % POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=
; i
=
g 1
e Ana Maria Florez 0
na mMaria rlorez Ucampo

E i ,A 1 CC. 67012903
=
ad |
=i 21-44-101464581
=

anza FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001099A

el



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464581 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2o | 10 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 04 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON BANGOIEEEAN GRE DEL CAUGHSEE |IDENTIFICACION NIT: 817.007.641-7
DIRECCION: CL 15 N NRO. 2 - 350 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8204815

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
- - EEEIEJIE/I-\/-I\DRE:I)C/) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

IRECCION: CALLE15NO 17A - 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ik s::mf |
Ve a la opcion POQR v selecciona @? INTER o MDV_I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nde - Segurcs del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eogat (- Cuenta Convenic ODB4S5445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++**13,298.00 § **++++x4,000.00 § *Hrxe+3,286.00 § Hrrrrrir20,585.00 $ **+****180,991,458.50 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100514024668-6

(415) 7709998021167 (8020)11005140246686 (3900) 000000020585 (96) 20261022

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464581 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 22 04 | 02 | 2025 00:00 04 02 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 817.007.641-7
DIRECCION: CL 15 N NRO. 2 - 350 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 8204815
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 891.501.676-1

IDIRECTION: CALLETS NO T7A- 196 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONO: 8211721

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

21-44-101464581

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF001099A 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101464581, anexo
3, 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 BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de OCTUBRE de 2025

3

21-44-101464581
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464581 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 30 | oa | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON BANGEMEEEINGRE DEL CAUCA ST IDENTIFICACION NIT: 817.007.641-7
EDIRECCION: CL 15N NRO. 2 - 350 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8204815
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
IRECCION: CALLE15 NO 17A - 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 059-2025, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES AL
i LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2025 30/04/2026 $72,396,583.40 $72,396,583.40
CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2025 30/04/2026 $108,594,875.10 $108,594,875.10

ACLARACIONES

S|SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO SEGUN OTROSI No. 2 MEDIANTE LA CUAL SE ADICIONA AL VALOR INICIALMENTE PACTADO LA SUMA DE $36.982.917 MC/TE PARA UN VALOR
TOTAL DE $361.982.917 MC/TE. Y SE PRORROGA LA DURACION DEL CONTRATO HASTA EL DIA 31 DE OCTUBRE DE 2025

e SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS, TAL COMO SE MUESTRA EN EL CUADRO DE AMPAROS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.-

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***105,371.00 § *xwxrx8 000.00 § *+++*21,540.00 § Hrakanaiir134,911.00 § *****++180,991,458.50 CONTADO

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

0 E! Ana Maria Florez Ocampo
CC. 67012903

E - Fima

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101464581

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001099A

1=
' 0



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464581 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2o | 10 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON BANGOIEEEAN GRE DEL CAUGHSEE |IDENTIFICACION NIT: 817.007.641-7
DIRECCION: CL 15 N NRO. 2 - 350 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8204815

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
- - EEEIEJIE/I-\/-I\DRE:I)C/) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

IRECCION: CALLE15NO 17A - 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ik s::mf |
Ve a la opcion POQR v selecciona @? INTER o MDV_I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nde - Segurcs del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eogat (- Cuenta Convenic ODB4S5445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****105,371.00 § **+++++8,000.00 § ***++*21,540.00 § FHrwaannii134,911.00 $ **+****180,991,458.50 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100514024671-9

(415) 7709998021167 (8020)11005140246719(3900) 000000134911(96)20260204

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464581 4
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 22 04 | 02 | 2025 00:00 30 04 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 817.007.641-7
DIRECCION: CL 15 N NRO. 2 - 350 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 8204815
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 891.501.676-1

IDIRECTION: CALLETS NO T7A- 196 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONO: 8211721

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

21-44-101464581

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF001099A 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101464581, anexo
4, 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 BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de OCTUBRE de 2025

3

21-44-101464581
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



