“ neEumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.5T6-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101014968 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2025 19 | 03 | 2025 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADCD
gggﬂ&IﬁE O RAZON ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS IDENTIFICACION NIT: 890.801.719-3
HDIRECCION: AVENIDA LA SALLE | CIUDAD:  PENSILVANIA, CALDAS |TELEFONO: 8555109

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

. BENEFICIARIO: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ||DENTIFICACION NIT: 800.114.312-5]
#DIRECCION: CR 21 NRO. 29 -29 PISO 2 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8801620
alA\DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

Bf 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 150.25.4.0354-2025
M CUYO OBJETO ES CONTRATAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE PENSILVANIA, CALDAS.

AMPARODS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2025 31/05/2026 $17,471,156.80 $14,602,795.30

ACLARACIONES

& ]| SEGUN MODIFICATORIO N 02, SE ADICIONA VALOR POR $28.683.615 CON UN TOTAL DE $174.711.568 AL CONTRATO INICIAL Y SE PRORROGA TIEMPO HASTA EL 10/12/2025.
LAS DEMAS CLAUSULAS SIGUEN IGUALES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAIL Pl AN DE PAGO

$ ***+***4,000.00 § *rrrq,864.00 § Hrmak+*11,680.00 § ***+*17,471,156.80 CONTADO
INTERWEDERID DISTRIBUCION COAEESURD
CLANE % DE B4ET. MOERE conPafila % FART. WALOR ASEGURADO
SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 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

DE COLOMEA,

=4

60-44-101014968

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

is Ojeda - Vicepr de Fianzas

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153838A




& H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
=) T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101014968 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 08 | 08 | 2025 19 | 03 | 2025 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gglc\:/lliIEE O RAZON ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS IDENTIFICACION NIT: 890.801.719-3
=D|RECC|ONZ AVENIDA LA SALLE |C|UDADZ PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO: 8555109
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e slASEGURADO / - -
BENEFICIARIO: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 800.114.312-5

#DIRECCION: CR 21 NRO. 29 -29 PISO 2
ADICIONAL:

CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8801620

rda que pue
atos de contaclo
a la Ley 2200, a travé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR v sole
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Sequros del Estado Bancode 5 L Seguros del Estado
Banculnn‘thia" Cuenta Convenio 47189 iR (- Cuenta Convenic DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++5,815.00 § ****++4,000.00 § *rerrq 864.00 § Hrrmrinian11,680.00 § 17 471,156.80 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COABEDURD
HOMERE TLAVE 5 OE PAST. MOAERE COMPARIA % PART VALCR ABECURADD
SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 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
“=¥F 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

FCRMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
1100020203949-7

(415) 7709998021167 (8020)11000202039497(3900) 000000011680 (96) 20260808

DE COLOMEA,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA. [

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENC LG FINANCIERA
DE COLOMEA,

VIGILADQ SUPERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
ESTROO 5.8, L L
MIT. B60.000.57T6-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101014968 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2025 19 | 03 | 2025 00:00 31 05 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B OmoRE U RAZOH ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS IDENTIFICACION NIT: 890.801.719-3
DIRECCION: AVENIDA LA SALLE CIUDAD:  PENSILVANIA, CALDAS |TEL|’5T=0N0: 8555100
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO / 4 . =
e EFISARIO: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS IDENTIFICACION _ NIT: 800.114.312-5
IDIRECCION: CR 2T NRO. 29 - 29 PISO 2 |C|UDAD: MANTZALES, CALDAS |TELEFUNU:_SBUTM
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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

60-44-101074968 B %
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TEMADDR
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