gﬂlunp&» POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R,
IT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI - cAu : a5 45-44-101167215 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE " ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES. . ANO DIA . MES. ANO HORAS DIA . MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 11 | 2025 24 06 | 2025 00:00 30 l 08 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

JRoMEiE < ON CENTRO AUTOMOTRIZ DE REPARACION Y SERVICIOS LTDA. CARS LTDA I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.132.910-9

4DIRECCION: CR 24 NRO.5 -52 ICIUDAD: CALL, VALLE ¢ TTELEFONO: 5566654

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO | POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL I»lDENTIFIC SRR 1 oor.01 882
DIRECCION: GL 23ANRO.20 - 43 : ' LR [cluDAD:: GALI VALLE . |tELEFong - est71ss|.

ADICIONAL:

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

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 100-7-200478/2025 CUYO OBJETO
ES MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL EQUIPO AUTOMOTOR (VEHICULOS) DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD: VALLE DEL CAUCA.

AMPAROS -
Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2025 30/10/2026 $35,065,747.40 $27,065,747.40
CALIDAD DEL SERVICIO 24/06/2025 30/08/2027 $87,664,368.50 $67,664,368.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2025 30/08/2029 $8,766,436.85 $6.766,436.85

LABORALES

ACLARACIONES

SEGUN MODIRICACION Nro. 001 DEL CONTRATO No 100-7-200478/2025 SE ADICIONA LA.SUMA DE $40.000.000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $175.328.737 SE
[ACTUALIZAN LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO, DEL CONTRATO CON LA SUFICIENCIA QUE SE REQUIERAHASTA LA LIQUIDACION DEL MISMO DE CONFORMIDAD, AL-ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12 DEl
[DECRETO 1082 DE 2015

| GASTOS EXPEDICION IVA Ll JOTAL APAGAR —_—  IVAIORASEGURADOTOTAI Y~ PIANDEPAGO |

$ ****100,054.00 § rwmerg 000.00 $ +*++20,530.00 : § Frrmmennrn128,585.00 | $ **131,496,552.75 CONTADO
NCMBRE CLAVE 4 DE FART. NOMERE COMPARIA 4 FART, VALER ASEQURADS
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954~ CAL/

DE COLOMES

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FNANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTDPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, ’1015330 DLF164219B
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IENT TIDAD ESTATAL
Em g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
HIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 7 TODSUC | NOPOLIZA ANEXG
CALI CALI 45 45-44-101167215 1
] : E ] ALAS ~ VIGENCIA RASTA ALAS [ ;
DIiA MES ANO DIA _ MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 [ 11 I 2025 24 I 06 [ 2025 00:00 30 08 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
; ~ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADT). :
W‘m CENTRO AUTOMOTRIZ DE REPARACION Y SERVICIOS LTDA. CARS LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.132.910-9] |
# [DIRECCION: CR 24 NRO.5 -52 CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 5566656

MI'OS DEL ASEGURABQI ‘BEMEHCMR!Q

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2 AD PRESTADORA DE SALUD DEL VALLE DEL T 3
|KBSEENGEFUIRKCIADRUIOJ: P . UVN D“ i ITENTIFICACION NIT: 90’1'.361‘.382-6]‘:
 IDIRECCION: CC 23A NRO. 20 - 43 ICIUDAD CALI VALLE z [ T T



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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101167215, anexo
1, no expirara por falta de pago de 'la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza 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 CALl a los 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

45-44-101167216 . ! ;
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




