- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167481 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 25 | 03 | 2026 00:00 10 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ DISTRICOMBUSTIBLES DEL PACIFICO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.855.948-0
-DIRECCION AVENIDA LOS ESTUDIANTES |CIUDAD: TUMACO, NARIRO |TELEFONO: 3104142020
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASECUERmeY HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 835.000.972-3
IRECCION: AV SIMON BOLIVAR NO 17-40 BRR EL JORGE CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3155476004
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:

SE AVPARAN LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS POR EL CONTRATI STA EN VI RTUD DEL CONTRATO ELECTRONI CO No. 186-2026
CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE COMBUSTI BLE MARI NO Y ACEI TES LUBRI CANTES PARA EL BUQUE HOSPI TAL BENKOS Bl OHO, DESTI NADO PARA EL DESARROLLO DE LAS M S| ONES
DE ATENCI ON EN SALUD Y SERVI CI 05 MEDI COS A LA POBLACI ON COSTERO FLUVI AL ANDEN PACI FOCO RESOLUCI ON 2651

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 03/ 2026 10/ 12/ 2026 $84, 519, 936. 00 $84, 519, 936. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 25/ 03/ 2026 10/ 12/ 2026 $84, 519, 936. 00 $84, 519, 936. 00

ACLARACIOMNES

. POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS FI NALES EN LA PRESENTE PCLI ZA SEGUN CONDI Cl ONES CONTRACTUALES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ *xeeneeg 000.00 § *xeeeneg 000.00 § xeeenned 280.00 § *rwpnnsrnn] 4 280.00 $ **+++169,039,872.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ODG GRUPO ASEGURADOR LTDA. 153950 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

42-44-101167481
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 DLF153950A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167481 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 04 | 2026 25 | 03 | 2026 00:00 10 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
DISTRICOMBUSTIBLES DEL PACIFICO S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AVENIDA LOS ESTUDIANTES |C|UDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3104142020

|IDENTIFICACION NIT: 900.855.948-0

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 835.000.972-3

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV SIMON BOLIVAR NO 17-40 BRR EL JORGE CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3155476004

#IADICIONAL:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rorerg 000,00 $ Frererxd 000.00 $ *rrrrex 280,00 § rrrkrrinonk] 4 280,00 $ #++x169,039,872.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

ODG GRUPO ASEGURADOR LTDA. 153950 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101010826554-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11010108265541( 3900) 000000014280( 96) 20270325

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167481 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 25 | 03 | 2026 00:00 | 10 12 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
oo e O RACCE DISTRICOMBUSTIBLES DEL PACIFICO S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.855.948-0
SOCIAL AS. L =
DIRECCION: AVENIDA LOS ESTUDIANTES CIUDAD: _ TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3104142020
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 835.000.972-3

DIRECCION: AV SIMON BOLIVAR NO 17-40 BRR EL JORGE |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE | TECEFONO3I554 76004

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

42-44-101467481

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