Zolmenn Sopurss Gonarsbes S0

OF COLOMBLA

Vilnl L ALY SUFERTNTERNDENCEA, FINANCIERSA,

FUNDAGHN
GRURG SOCIAL

Colmena

Seguros

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR BE ENTIDADES ESTATALES

Colmena Seguros Generales S.A.
NIT: 901.521.912-6
Linea Efectiva: 018000-9-19667

RAMO

CUMPLIMIEENTC

Tipo de Movimlento

Emisién/Aleas

Nimero de Péliza

4816

Nimero de Certificado:

0

Cadigo de Verificacién:

4559A1IRCABFI2ESEESBEAT 209 172DF 1785C BEEB2BICECH PCAA | 02BEI$7BAG

MNombre o Razén Soclal

OSPITAL UNIVERSITARID SAN JOSE DE POPAYAN ES.E.

16 )
Nombra o Razén Soclal SAG SERVICIOS DE JNGENIERLA SAS Tipo Mentiftcacién
8300899783
i NIT/ cc
Direccifn CL 127 14 541 OF 703 Cludad BOGOTA, DISTRITO Departamento BOGOTA, D. C.
CAPITAL
Correo T
i fong

Electranico facturas@sagingenieria.com

Tipo [dentificacién
NET/CC

891580002-5

CAARERA 6 NO, 10N - 142

Direccién

Cludad

PCPAYAN Departamento CAUCA

Correo

gerench@hosploakaniose.gov.co
Electrénlco

Teléfono

3206651134

Nombre de

CORRECOL.

Intermedtario

Tipo Ideneifcact
Nombre o Razén Social  JHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE FOPAYAN ES.E. a "Nl'": ::“ o B9 1560002-5
TG
Direcclén  [CARRERA 6 NO, 20N - 142 Cludad POPAYAN Departamento CAUCA
Corren
) gerencia@hospiotalsanjose.gov.co Telsfono 3206651 134
Electronico
Actividad | sUMINISTRO

Participaclén - loo%

FECHA DE EXPEDICIGON

VIGENCIA DE LA POLIZA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO

DD MM AA HORA DD MM A HORA DD MM AA
FNICIACION 0068 1% 3 e INICIACHON sa0n
24 2 Wi = - -
TERMINACIGN 1358 2 " 20 TERMINACION 1359 3t ta 2099
REFERENCIA DE PAGO YALOR DE PRIMA GASTOS DE EXPEDICIGON SUB TOTAL YA TOTAL A PAGAR

11043871 100.000,05

CoMPARIA

10.000,00

t10.000,05

20.500,01
e L LR

% PORCENTAJE PARTICIPACION

130.900.06

= HOSPITAL UNIVERS
SAN JOSE DE PORAYD
OFiCINA f




Seguros Gonarales SA.

FINARCIERM  Colmena

BN LA
L CEMELA

el et

SUPERINTEND,

VIGILADO

Colmena

Seguros

Colmena Seqguros Generales S.A.
MNIT: ©01.,521.912-6
Linea Efectiva: 018000-9-19667

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTTUAL DERIVADA

ESTATALES
RAMO RESPONSABILIDAD CIVIL
Tipe de Movimiento Emision/Adtas
Nomero de Péliza 567
Nimero de Certificado: 0

Nombre o Razdn Saocial Teléfono
SAG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS

Tipo y niamero de identificaclén del tomador Carreo Electrénice

NLLT. MNo 830089928-3 fcturas@sagingenteria.com

Direccién Ciudad Departamento
CL 127 14 54 OF 763 BOGOTA, DISTRITO CAPITAL BOGOTA, D.C,

Actividad Econdmica

Comercia Al Por Mayor De Equipo, Partes Y Plezas Electronicos Y De Telecomunicaciones

Nombre ¢ Rarén Sockal Teléfono
SAG SERVICIOS DE INGENIERIA SAS

Tipo y niimero de identificaclén def asegurado Correo Electronico

MLT. No 830089928-3 facturas@sagingenieria.com

Direcclén Ciudad Departamento
CL 127 1454 CF 703 BOGOTA, DISTRITS CAPITAL 8OGOTA, D.C.

Mombre o Razdn Social

TERCERCS AFECTADOS

FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA DE LA POLIZA;

Tipo y niimero de identificacién

YIGENCIA DEL CERTIFICADO:

DE LA POLIZA:
DESDE{00 HH) HASTA(24 HH) DESDE(DD HH) HASTA{24 HH)
34 I 2 I vt t9 I z l wan 31 I i t Wk 1% , 2 ! e 31 I iz I ik
Porlodicidad de pago Valor total de la prima sin Gastas de Expediclén va Valor total de prima con
YA IVA
Unico 755.527,50 10.000,00 145.450,23 910,977.73

Reclbo de Pago No 11043872

Sucursal Centro

Nombre o Razén Soctal

Clave % Participacian

CORRECCL

Compafiia

100%
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Consultar Pdliza

Colmena Seguros Ganerales S.A.
Nit: 901,621.912 -6

Certifica rque:

Lz poliza 65320-4816, fue expedida el '18-02-2028, v asl4 vigenle en el parfodo indicado en la presente cerlificacion:

Tomatior

( Sag Serviclos De ingeniera Sas

[ Nimero de denlificacién Tributaria

[ 820089028-3

Asegurado

[ Hospital Universitario San Jose De Popayan £.5.E,

[ Numero de Idenlificacisn Tributara

( 891580002-5

Bensliciario

[ Hospitat Universitario San Jose De Popayan E.S.E.

[Numern de Identificacion Tribularia

{ 891560002-5

Codigo de Verificacion

[4599A33DC4BF92BBBESBEA1 209172DF178GCREEB2B3CED4TCANG 102BE197BAGY

Coberiura Cumplimiento Del Contrato )
Vigencia Desde 19-02-2026
Vigencia Hasia 30-06-2027
Valor Assgurado 4.417.028,00
Prima 25.000,01
\

Coberlura Pago De Salarios, Prestacicnes Sociales Legales E Indemnizaciones Laborales
Vigencia Desde 19-02-2026
Vigencia Hasla 31-12-2029
Valor Asegurado 1.104.257,00
Prima . 25.000,01

vy
Coberiura Calidad De! Servicio
Vigencia Desde 19-02-2026
Vigeneia Hasia 30-06.2027
Valor Asegurado 4.417.028,00
Prima 25.000,01

/
Cobertura Correcto Funcionamiento De Los Equipos
Vigencia Deste 19-02-2026
Vigencia Hasla 30-08-2027
Valor Asegurado 4.417.028,00
Prima 25.000,01

\.

1/



