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cou SUJECIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ RASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. B
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JOAS DEL CONTRATO No 1085 DEL 03 CE SEPTIEMPHE B% -
IOAS oA DEL PUZSTO DE SALUD GUADUALITO DE 1A Z.
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AMPAROS
RIESGO: INTERVENTCRIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2025 12/06/2026 $1,030,168.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  11/09/2025 13/12/2028 $515,084.35
CALIDAD zsm. SERVICIO 10/12/2025 13/12/2030 $2,060,337.40
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(EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA EL ACTA DE ENTREGA ¥ RECIBO FINAL A PARTIR DEL 10 DE DICIEMBRE DEL 2025, LOCS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES
HOSEMODIFICAN.
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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.
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g PO o708 DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24- 52 TELEFONO: 7226622 - PASTO

b2

é ¥

L) >
= IERA
i
(=] .
danta da Flanzas A 7 FRMATONANOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 60, Néi)hl{iouo:/m-:uun. 801-8019330

OLF 1436644 3
. o P S S B ) B B S E9) ) BN ) ) 69
£ ) ) 5 ) 5 (5] ) (5 (5 ) (5 ) (5 ) (5 S0 6 ) 5 9 €5 B 5 ) o gy

_____ PP P NP OTY P Y07 i LA A O N SR [ i R A RN B N T AR L AT T Y S VT S TR T VTSI

VIGILADO S'E

41-44-101257034

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

s

TENDENTIA FINANCERA
DE COLONSA

A VIGILADO SR

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
PASTO T BUTURSAL TODBUT —NOPOLIZE ] AWEXD |
-mpfcmxm“— PASTO 41 41-44-101297034 4
MES  ARO DIA SUE ATAS VIGENCTAHASTA ALA
12 | 03 | 2026 1 ‘:;s ARO | HORAS | DA MES  ARO uoLaAss TIPO MOVIMIENTO
| l 2025 00.00 13 12 2030 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
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TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOSA. §
QDA B A COUADHD E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $ A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENT
¥SNTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101297034, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 PASTO a los 12 dias del mes de MARZO de 2026
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41-44-101297034
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALE
mmmnunnxgnxwy S DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B QUE TORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ZL ASZGURADO Y 21| E
FASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE 10§ PERJUICIOS DERIVADGS DEZ
O OSJETO ES: INTERVENTORIA INTEGRAL JI\M&WOLBI:;E?;:' DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL CONTRATO Mo 1085 DEL 03 U SErTIEMBARZ DI

HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JE LICA DE ADECUACION MENOR DZ INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUZSTO DE SALUD GJAEUAL"’O DS LA
SUS LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE VALLE DEL GUAMUEZ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.
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AMPAROS

E RIESGOC: INTERVENTORIA

AMFRROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
11/09/202% 12/06/2026 $1,030,168.70
PAGO DE sauluos. PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/09/2025 13/12/2028 $515,084.35
gmxm m SERVICIO 10/12/2025 10/12/2030 $2,060,337.40 $2,060,337.40
ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DEL AMPARC DE CALIDAD CEL SERVICIO A PARTIR DEL 10 DE DICIEMBRE DEL 202 2 T =
1030, CONFORME ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN % 2025 AASTA EC:20 DE/OICTEMBRE OPL
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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, 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 19 NO. 24 - 52- TELEFONO: 7226622 - PASTO
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A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
GF ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

: £ ESTADO S.A 6E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE
'T‘ﬂ?oﬁ%e%sua;\m COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION NTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 82 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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RIA NI CANCELACION

CONST
ANCIA DE NO REVOCATORIA NLE ) ¢

POR FALTA DE PAGO DE LA

]

Hacemos constar, que la pdliza N° 101297034, nianfg)c:
5 no expirara por falta de pago de la pima o
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseg .

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PASTO a los 12 dias del mes de MARZO de 2026

4

41-44-101297034
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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