‘gEﬂURQS- POLIZA DE SEGURO DE
ESTRAID 8.0

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT: 866.009.578°6° DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ) ANEXO
BOGOTA,D.C, . BOGOTA 1 11-44-101281247 n
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES ANO DiA MES ANC HORAS DiA MES ANC HORAS TIPC MOVIMIENTO
15 | 04 ! 2026 15 l 04 l 2026 . 00:00 30 | 08 [ 2027 2358 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMANGR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
= sty KAIKA SAS

IDENTIFICACION NIT: B60.001.041-1

DRECCION: CR 7 NRO. 69 - 53 . ]

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3478826

BATOS DEC ASEGURADRC | BENEFICIARIO

ASEGURADO !}

RENEFICIARIO:! HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDENTiFICAC_ION NiT: 891 584.002.5

DIRECCION: KR & NRO.10 N- 142

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508

ADICIONAL.:

QBJETO DEL SEGURO

CON BUJECQEION A LAS CONDICIONES CGENERALES DE LA POLIGA QUE SE AHEXAN ECUOLOB,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGQURADC SERALADO EN

FACOEHULSIFICACTION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CRUSADOS CON GCASICH DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE ORDEN DE SERVICIOS 026 —2026
CUYQ OBRJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRKECTIVO INCLUIDD REPUESTOS DEL EQUIPO LASER DE FOTODISRUPCION ¥ DEL SISTEMA DE

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEBGURADC Y EL
CADA AMPARG, SEGURDS DEDL ESTADG S,A., CARANTIZA:

" AMPAROS . e
.RIESGQ: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2026 30/06/2027 $8,571,888.00 ¢ .
CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2026 30/06/2027 $13,457,832.00 7
CALIDAP ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTC DE LOS BTERES 15/04/2026 30/06/2027 $8,972,888.00 &
f,‘;“ﬁ#! HOSPITAL UN!V!{
i _ﬁ,%tw Jmsff oe PORA
ACLARACIONES e TR
61’5/;
g LAY SCRINTE om.mm JioICo
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A A | GASTOS EXPEDIGION - IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | Pl AN DF PAGD
§ *++*83 468.00 § *+*+++18,000.00 § *+*+17,378.00 § rrmarin408,846.00 $ #*"431,401,608.00 i CONTADO
:"‘_tméaumm asms{m&nmaeaum o)k
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GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADROC.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

RUTEHDENCIR FRARTERE
DECILOVER :

VIGILADD S8

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO ¥ OBSERW\CEONES DE LA(S)

3 NOTA: BEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

16N

H um b e l’tO Firmado dlgitalmente’ por

Humberte Javier Durén
Fecha: 2026.04.17

Javier DUran gsasss 000

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA HORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFGNO: 801-2186977, 6016019330 . DLED1BS41A

L FIRMA TOMADNOR




[ Consulia de Paliza Consulta de SOAT

Datos de b pilin

Estado:
Vigente

Niimero de péliza:
15-44-101281247
Ndmero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

miércoles, 15 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO
Tomador:

KAIKA SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 15 de abril de 2026
Fin vigencia:

miércoles, 30 de junio de 2027

Valor total asegurado:
$ 31.401.608,00

Consuttar de nuevo

Parn ayot informacidn y validacion firal de sy consulia puede

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automéviles:
» Correo electrénico:
veriﬂcacéon.polizas.automoviies@segurosdelestado.com

Psliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:




