- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101164648 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 27 | 10 | 2025 00:00 27 | 06 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CALDAS MEDICAS SA.S. IDENTIFICACION NIT: 890.806.147-3
-DIRECCION carrera 24 No 47-74 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8859134
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 890.801.026-8]
IRECCION: Calle 3 No. 9A- 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8595196
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO (I NCLUYE EL PAGO DE MULTAS Y EL VALOR DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARI A), LA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LCS BI ENES EN
EL CONTRATO DE COVPRAVENTA RH. 200.7.4.18 (25) PARA LA COVWPRAVENTA, | NSTALACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE UN (1) TOVOGRAFO PARA EL FORTALECI M ENTO
DEL SERVI Cl O DE | MAGENES DI AGNOSTI CAS DEL HOSPI TAL DEPARTAMENTAL FELI PE SUAREZ E. S. E DE SALAM NA

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 10/ 2025 27/ 12/ 2026 $144, 942, 000. 00 $144, 942, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 27/ 10/ 2025 27/ 06/ 2027 $289, 884, 000. 00 $289, 884, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA MODI FI CACI ON ( SEGUNDA PRORROGA) APLI CADA AL CONTRATO, SE AMPLIA LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS OTORGADAS

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++181,673.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ****++*36,038.00 § Frkrkikixix225,711.00 $ ***434,826,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
JESUS ERNEY FERREI RA VERGARA 999403 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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

DE COLOMERA

3

/f,iw 7z e
42-44-101164648

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999403A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA



Signature


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101164648 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 27 | 10 | 2025 00:00 27 06 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CALDAS MEDICAS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 890.806.147-3
DIRECCION: carrera 24 No 47-74 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8859134
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 890.801.026-8

DIRECCION: Calle 3 No. 9A- 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 8595196

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

A

42-44-101484648 /)’{W Zrcein T

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