E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO S.A.
e Tt RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-54-101001548 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 17 | 10 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG
glg(l\:/lliliE O RAZON ECCOSISINEENIERIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.098.858-8
@IRECCION: KILOMETRO 28 ViA ALTERNA TAURAMENA MONTERREY |CIUDAD: TAURAMENA, CASANARE |TELEFONO: 6359471
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO: ECCOSIS INGENIERIA SAS | IDENTIFICACION NIT: 900.098.858-8
DIRECCION: CR 29 NRO. 25 -25 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6359471

BENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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
Redl S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA NO. 4145.010.26.1.1849-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO E INSTALACION DE UN
%] SISTEMA DE LINEAS DE VIDA CERTIFICADAS QUE GARANTICE CONDICIONES SEGURAS PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS EN ALTURA EN EL EDIFICIO CENTRAL DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE SANTIAGO DE CALI, IDENTIFICADO CON LA FICHA BP NO. 26005327.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 17/10/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N. 01; SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+18,720.00 $ ***+*+++3 000 00 § *r+r+*4.126.00 § Hrrraraarr25,846.00 § **+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 100.00

LA 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 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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57-54-101001548

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




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

REmOS CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

ESTROO S.A.
NIT. B0 0085 TA6 RCE CONTRATO ESTATAL
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-54-101001548 1
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 12 | 2025 17 | 10 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON EccoaEMEENERIA SAS ||DENTIFICACION NIT: 900.098.858-8
DIRECCION: KILOMETRO 28 VIA ALTERNA TAURAMENA MONTERREY FIUDAD:  TAURAMENA, CASANARE [TELEFONO: 6359471

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: ECCOSIS INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.098.858-8

TRECCION: CR29 NRO. 25 =25 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6359471

@BENEFICIARI 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO

us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

 CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién INTER

GUIGIERY « o~ ) | €' Coopidrogas

@D | Supers ‘ éqto | MOVIIRED

== Seguros del Estado Bg : Seguros del Estado
e nco de Bogotd ( :
Ban{ulombia Cuenta Convenio 4T1E9 ‘ A T Cuenta Convenio OUB485445

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
i § ***++++18,720.00 § **+***3,000.00 § *Hrrerrd 126.00 § Frwrii25,846.00 § ***++*+284,700,000.00 | 15 12 2025
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

- 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i . ADO S A R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL ESTADO
24)|_sanco CHEQUE Ne. VALOR REFERENGIA
]
= !
@ 1102055084398-6
o
= |EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11020550843 986 (3900) 000000025846 (96) 20261017
=T
~“RICHEQUE
[ =]
—[l|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

- o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD-DE—EX'FED'R.IL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-54-101001548 oF
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 17 | 10 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL ECCOSIS INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.098.858-8
DIRECCION: KILOMETRO 28 VIA ALTERNA TAURAMENA MONTERREY CIUDAD:  TAURAMENA, CASANARE |TELEFON0: 6359471
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: ECCOSIS INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.098.858-8
DIRECCION: CR29 NRO. 25 - 25 | CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TELEFONO: 6359471

BENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA 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
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 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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

Ao

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

57-54-101601548

LIDAHERNANDEZ

k=



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101010085 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 17 | 10 | 2025 00:00 23 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE 0 RAZON EcCOREiREENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.098.858-8
MIRECCION: KILOMETRO 28 VIA ALTERNA TAURAMENA MONTERREY |CIUDAD: TAURAMENA, CASANARE |TELEFONO: 6359471
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
AR DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
5 |RECCION: AV 2 NORTE # 10 - 70 ALCADIA CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO
ADICIONAL:

QOBJETD 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 Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA NO. 4145.010.26.1.1849-2025 DE 17/10/2025 DE SUMINISTRO DE BIENES
¥ CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO E INSTALACION DE UN SISTEMA DE LINEAS DE VIDA CERTIFICADAS QUE GARANTICE CONDICIONES SEGURAS PARA LA EJECUCION DE TRABAJOS EN
%] ALTURA EN EL EDIFICIO CENTRAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA GESTION

INSTITUCIONAL Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE SANTIAGO DE CALI, IDENTIFICADO CON LA FICHA BP NO. 26005327.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 17/10/2025 23/06/2026 $12,425,517.70 $9,102,085.70
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/10/2025 23/06/2026 $12,425,517.70 $9,102,085.70
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 17/10/2025 23/12/2028 $6,212,758.85 $4,551,042.85
LABORALES
ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION NO.01 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO. 4145.010.26.1.1849 -2025 SE ADICIONA LA SUMA $33.234.320 Y
SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 31/12/2025

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+25 458 .00 G *¥*+x+x+3 000 00 § *r+r+*6.357.00 § Hrrraraa++39,815.00 $ *++*+++*+31,063,794.25 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 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 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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57-46-101010085

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m -
ST R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101010085 1
3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO | DiA°  MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 17 |10 | 2025 00:00 | 23 |12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWBRE O RAZON EccoaEiBEaNIERA sAS |IDENTIFICACION NIT: 900.098.858-8
DIRECCION: KILOMETRO 28 VIA ALTERNA TAURAMENA MONTERREY FIUDAD:  TAURAMENA, CASANARE [TELEFONO: 6350471
= DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
#DTRECCION: AV 2 NORTE # 70 - 70 ALCADIA CIUDAD:  CALT, VALLE TELEFONO
=|ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L : :::E'GUFOE- del E stadf i
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ¥**++25 458.00 $ *****+x8 000.00 $ x4 357.00 § reHxxrRarii39 815.00 $ ¥**++*31.063,794.25
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 100.00
; PLAN DE PAGO CONTADO

-..'.- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R RVA R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i L ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
g ! BANCO CHEQUE MNo. VALOR REFERENCIA
z
= !
Eﬂ 1102055084388-2
oM IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11020550843882 (3900) 000000039815 (96) 20261215
=T
~“RICHEQUE
[ =]
—[l|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101010085 il
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 17 | 10 | 2025 00:00 23 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL ECCOSIS INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.098.858-8
DIRECCION: KILOMETRO 28 VIA ALTERNA TAURAMENA MONTERREY CIUDAD:  TAURAMENA, CASANARE |TELEFON0: 6359471
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACIONNIT: 890.399.011-3
DIRECCION: AV 2 NORTE # 10 - 70 ALCADIA | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO:

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

ASS

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADOR
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VIGILADQ SrE

57-46-1016710085




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66736660
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA ELIANA MARIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 16/12/2025 200207 LESMES BARON
NIT/CC
Tomador: ECCOSIS INGENIERIA SAS 900098858

SESENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN

Suma de: PESOS M/CTE. *twis
NIT/CC
Pagador: ECCOSIS INGENIERIA SAS 900098858
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #38682362
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
57-AGENCIA YOPAL-
46-CU.
ENTIDAD.EST ONL- $25.458,41 $8.000,00 $6.357,10 $0,00 $39.815,51
101010085-1-1
57-AGENCIA YOPAL-
S4-RCE $18.720,00 $3.000,00 $4.126,80 $0,00 $25.846,80
CONTRATOS RAPIE- ) ! ’ ’ ’ ! ! ’ ’
101001548-1-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,51
APROVECHAMIENTOS $-0,80
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $65.662,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17749875 Total: $65.661,00

Cajero: PAGUESTADO



