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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

?.#!. B 0 S TEA DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION 5 SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
~ PASTO PASTO a4 41-44-101285483 3
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS.
mi DA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 13 | o2 [ 2026 09 | o8 E 2024 00:00 31 i 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= ~ [T e 1T ST T Ni(] e ST, - _
NggnliitEORAZON ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON IDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

lTELlEFONo: 3153765966

IRECCION: CL4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO

ersn———— - e Q&fﬁiﬁﬁ.ﬂ.ﬁ‘

ASEGURADO/ Bk ' :
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO QIDENTIFIFACION NIT: 800.094.164-4

_[CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ) zTELI'EFONO_ 4260573

DIRECCION: LS NRO,7~40

A\ DICIONAL:

CEIE TN T SE QU

| coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

“#% GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTCG DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO 010-2024 DE FECHA 09/08/2024, CUYO OBJETO ES: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL
| DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYC ¥ LA E.S.E HOSPITAL PIC X1l DEL MUNICIPIO DE COLON, PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS QUE PERMITAN
| L2 PINENCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE GESTION DE CALIDAD,
{ GESTION DE PROCUCCION Y GESTION FINANCIERA, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RES 484 DE 2024.

"W RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
EMJAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG,"ANTERIDR_

‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC . 05/08/2024 31/10/2026 $63,245,668.90 $63,245,668.90

s A W Y 0 Vot T LS
-*— POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADOC DE FECHA 12/02/2026, SE ADICIONAN DIEZ (10) MESES MAS
_____IAL CONTRATO INICIAL PARA PROCESO DE LIQUIDACION.

e @105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMANETA... ...GASTOS EXPEDICION IVA ~TOTAL A PAGAR VAL rﬁmm&%
I §*g,000.00 __§*101,604.00 § oG35 369,00 | § T63,245,668.90 CONTADO
| T o P i AT
e L iy iy . o] S il 5 AN ¥ ! B i e
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 245681 100.00

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B 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

- Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101285483

o - ... FIRMAAUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidentede Fianzas. . e s
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245681A

% Y 7 Y 9 7 T T D % B 2 Y 6 rm rm ey e e

o

e fefelelelele



e tal R T evCERL

WIGILADD

|
'

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

y SUCURSAL™ — CopsUC " T“NO.POLIZA ANEXO
PASTQ PASTO 41 41-44-101285483 1 3
~FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE = | ALAS™] ~ VIGENCIA'HASTA™ [ ALAS | ~ T iy
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 5 02 ! 2026 09 | 08 [ 2024 00:00 31 ! 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

- BATS BEL TOMKLCR TERFANTCARS :
ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON IDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2 | |

DIRECCION: CL'4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO

%TELEFONO: 3153765966 | 4

SEGURADO [ L et - i v A ——— ey .

JE-ooRsnety DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ENTIFICACION  NIT: 800.094.1644] [
DIRECCION: CL 8 NRO. 7 ~40”~ S - o ~|CIUDAD: MOCOA PUTUMAYO "“’!TEEEFONO:"'“HESUSTB‘

™ DICIONAL: ] ' B

TEXTO ACLARATORIO
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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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101285483

__ FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

T P B Y £ € £ € ER ED EN D I

U e D e EN LT Y

DLF245681A

eofdinendnen




