
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO





DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO





OBJETO DEL SEGURO
CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MANIZALES
SUCURSAL
MANIZALES
COD.SUC
42
NO.PÓLIZA
42-44-101165318
ANEXO
FECHA EXPEDICIÓN DÍA	MES	AÑO
VIGENCIA DESDE DÍA	MES	AÑO
A LAS HORAS
00:00
VIGENCIA HASTA DÍA	MES	AÑO
A LAS HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA
11
03
2026
09
12
2025

11
03
2031








	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S.
	
	
	IDENTIFICACIÓN NIT: 900.489.327-7

	DIRECCIÓN: CL 16 25 27 BRR CENTRO
	CIUDAD:
	MANIZALES, CALDAS
	
	TELÉFONO:	8827145

	



	ASEGURADO /	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
BENEFICIARIO:
	IDENTIFICACIÓN
	NIT: 890.802.628-6

	DIRECCIÓN: K 4 8 23 Victoria Caldas
	CIUDAD:
	VICTORIA, CALDAS
	
	TELÉFONO 3167432506

	ADICIONAL:
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	VALOR PRIMA NETA
	GASTOS EXPEDICIÓN
	IVA
	TOTAL A PAGAR
	VALOR ASEGURADO TOTAL
	PLAN DE PAGO

	$ ******45,292.00
	$ *******8,000.00
	$ ******10,125.00
	$ ************63,417.00
	$ ******373,297,266.30
	CONTADO

	
	

	
	

	
[image: ]		
	

	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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

[image: ]	[image: ]
42-44-101165318
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COMAMPAROS
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ACLARACIONES










INTERMEDIARIO	DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE	CLAVE	% DE PART.	NOMBRE COMPAÑÍA	% PART.	VALOR ASEGURADO
FIRMA TOMADOR


OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ISAACSOLAYA	1

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO





DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MANIZALES
SUCURSAL
MANIZALES
COD.SUC
42
NO.PÓLIZA
42-44-101165318
ANEXO
FECHA EXPEDICIÓN DÍA	MES	AÑO
VIGENCIA DESDE DÍA	MES	AÑO
A LAS HORAS
00:00
VIGENCIA HASTA DÍA	MES	AÑO
A LAS HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA
11
03
2026
09
12
2025

11
03
2031








	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S.
	
	
	IDENTIFICACIÓN NIT: 900.489.327-7

	DIRECCIÓN: CL 16 25 27 BRR CENTRO
	CIUDAD:
	MANIZALES, CALDAS
	
	TELÉFONO:	8827145

	



	ASEGURADO /	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
BENEFICIARIO:
	IDENTIFICACIÓN NIT: 890.802.628-6

	DIRECCIÓN: K 4 8 23 Victoria Caldas
	CIUDAD:	VICTORIA, CALDAS
	TELÉFONO 3167432506

	ADICIONAL:

	
[image: ]

	VALOR PRIMA NETA
$ ******45,292.00
	GASTOS EXPEDICIÓN
$ *******8,000.00
	IVA
$ ******10,125.00
	TOTAL A PAGAR
$ ************63,417.00
	VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******373,297,266.30
	PLAN DE PAGO
CONTADO

	
	

	
	

	
[image: ]		
	

	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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

REFERENCIA PAGO:
1101010823265-2


COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLEINTERMEDIARIO	DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE	CLAVE	% DE PART.	NOMBRE COMPAÑÍA	% PART.	VALOR ASEGURADO


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO



DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

	CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MANIZALES
	SUCURSAL
MANIZALES
	COD.SUC
42
	NO.PÓLIZA
42-44-101165318
	ANEXO

	FECHA EXPEDICIÓN DÍA	MES	AÑO
	VIGENCIA DESDE DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
00:00
	VIGENCIA HASTA DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
23:59
	
TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

	11
	03
	2026
	09
	12
	2025
	
	11
	03
	2031
	
	



	NOMBRE O RAZON	COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S.
SOCIAL
	IDENTIFICACIÓN NIT: 900.489.327-7

	DIRECCIÓN: CL 16 25 27 BRR CENTRO
	CIUDAD:	MANIZALES, CALDAS
	TELÉFONO:	8827145



	ASEGURADO /	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
BENEFICIARIO:
	IDENTIFICACIÓN
	NIT: 890.802.628-6

	DIRECCIÓN: K 4 8 23 Victoria Caldas
	CIUDAD:
	VICTORIA, CALDAS
	
	TELÉFONO:3167432506

	ADICIONAL:

	
[image: ]

	
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES








42-44-101165318
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas


ISAACSOLAYA	2FIRMA TOMADOR







CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA






Hacemos  constar,  que  la  póliza  Nº  101165318,  anexo 3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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





Dado en MANIZALES a los 11 días del mes de MARZO de 2026










42-44-101165318
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas















3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOSDATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO





DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO





OBJETO DEL SEGURO


	CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MANIZALES
	SUCURSAL
MANIZALES
	COD.SUC
42
	NO.PÓLIZA
42-40-101051154
	ANEXO

	FECHA EXPEDICIÓN DÍA	MES	AÑO
	VIGENCIA DESDE DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
00:00
	VIGENCIA HASTA DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
23:59
	
TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

	11
	03
	2026
	09
	12
	2025
	
	11
	04
	2026
	
	



	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S.
	
	
	IDENTIFICACIÓN NIT: 900.489.327-7

	DIRECCIÓN: CL 16 25 27 BRR CENTRO
	CIUDAD:
	MANIZALES, CALDAS
	
	TELÉFONO:	8827145

	



	ASEGURADO:	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
	IDENTIFICACIÓN
	NIT: 890.802.628-6

	DIRECCIÓN: K 4 8 23 Victoria Caldas
	CIUDAD:
	VICTORIA, CALDAS
	
	TELÉFONO 3167432506

	BENEFICIARIO: 890802628 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
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	VALOR PRIMA NETA
	GASTOS EXPEDICIÓN
	IVA
	TOTAL A PAGAR
	VALOR ASEGURADO TOTAL
	PLAN DE PAGO

	$ ******60,450.00
	$ *******3,000.00
	$ ******12,055.00
	$ ************75,505.00
	$ ******284,700,000.00
	CONTADO

	
	

	
	

	
[image: ]		
	

	LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

[image: ]	[image: ]
42-40-101051154
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COMAMPAROS



[image: ]





ACLARACIONES










INTERMEDIARIO	DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE	CLAVE	% DE PART.	NOMBRE COMPAÑÍA	% PART.	VALOR ASEGURADO
FIRMA TOMADOR


OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ISAACSOLAYA	1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOSDATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO



DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO


	CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MANIZALES
	SUCURSAL
MANIZALES
	COD.SUC
42
	NO.PÓLIZA
42-40-101051154
	ANEXO

	FECHA EXPEDICIÓN DÍA	MES	AÑO
	VIGENCIA DESDE DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
00:00
	VIGENCIA HASTA DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
23:59
	
TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

	11
	03
	2026
	09
	12
	2025
	
	11
	04
	2026
	
	



	NOMBRE O RAZON	COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S.
SOCIAL
	IDENTIFICACIÓN NIT: 900.489.327-7

	DIRECCIÓN: CL 16 25 27 BRR CENTRO
	CIUDAD:	MANIZALES, CALDAS
	TELÉFONO:	8827145



	ASEGURADO:	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
	IDENTIFICACIÓN
	NIT: 890.802.628-6

	DIRECCIÓN: K 4 8 23 Victoria Caldas
	CIUDAD:
	VICTORIA, CALDAS
	
	TELÉFONO:3167432506

	BENEFICIARIO: 890802628 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS

	


	LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

[image: ]
42-40-101051154
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas


ISAACSOLAYA	2FIRMA TOMADOR


POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOSDATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO





DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO


	CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MANIZALES
	SUCURSAL
MANIZALES
	COD.SUC
42
	NO.PÓLIZA
42-40-101051154
	ANEXO

	FECHA EXPEDICIÓN DÍA	MES	AÑO
	VIGENCIA DESDE DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
00:00
	VIGENCIA HASTA DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
23:59
	
TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

	11
	03
	2026
	09
	12
	2025
	
	11
	04
	2026
	
	



	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S.
	
	
	IDENTIFICACIÓN NIT: 900.489.327-7

	DIRECCIÓN: CL 16 25 27 BRR CENTRO
	CIUDAD:
	MANIZALES, CALDAS
	
	TELÉFONO:	8827145

	



	ASEGURADO:	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
	IDENTIFICACIÓN NIT: 890.802.628-6

	DIRECCIÓN: K 4 8 23 Victoria Caldas
	CIUDAD:	VICTORIA, CALDAS
	TELÉFONO 3167432506

	BENEFICIARIO:

	
[image: ]

	VALOR PRIMA NETA
$ ******60,450.00
	GASTOS EXPEDICIÓN
$ *******3,000.00
	IVA
$ ******12,055.00
	TOTAL A PAGAR
$ ************75,505.00
	VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******284,700,000.00
	PLAN DE PAGO
CONTADO

	
	

	
	

	
[image: ]		
	

	LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

REFERENCIA PAGO:
1101010823270-1


COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLEINTERMEDIARIO	DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE	CLAVE	% DE PART.	NOMBRE COMPAÑÍA	% PART.	VALOR ASEGURADO


POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOSDATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO



DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO


	CIUDAD DE EXPEDICIÓN
MANIZALES
	SUCURSAL
MANIZALES
	COD.SUC
42
	NO.PÓLIZA
42-40-101051154
	ANEXO

	FECHA EXPEDICIÓN DÍA	MES	AÑO
	VIGENCIA DESDE DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
00:00
	VIGENCIA HASTA DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
23:59
	
TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

	11
	03
	2026
	09
	12
	2025
	
	11
	04
	2026
	
	



	NOMBRE O RAZON	COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S.
SOCIAL
	IDENTIFICACIÓN NIT: 900.489.327-7

	DIRECCIÓN: CL 16 25 27 BRR CENTRO
	CIUDAD:	MANIZALES, CALDAS
	TELÉFONO:	8827145



	ASEGURADO:	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
	IDENTIFICACIÓN
	NIT: 890.802.628-6

	DIRECCIÓN: K 4 8 23 Victoria Caldas
	CIUDAD:
	VICTORIA, CALDAS
	
	TELÉFONO:3167432506

	BENEFICIARIO: 890802628 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS

	
[image: ]

	LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

[image: ]
42-40-101051154
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas


ISAACSOLAYA	3FIRMA TOMADOR


[image: ]SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6 RECIBO DE CAJA N° 67015595

	Expedido en	Sucursal	Código	Fecha de Pago	Clave
Sucursal
	Intermediario

	
BOGOTA, D.C.
	OFICINA PRINCIPAL
	
1
	
12/03/2026
	
235562
	J SEG ASESORES DE SEGUROS LTDA

	
Tomador:	COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S.
	NIT/CC
900489327

	Suma de:	CIENTO TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE.******

	
Pagador:	COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S
	NIT/CC
900489327

	Por concepto de:	APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #703170619

	Suc-Ramo-Póliza- Endoso-Cuota
	Prima	Gasto	IVA	Runt
	
	Valor

	42-MANIZALES-40- RCE CONTRATOS- 101051154-4-1
	
$60.450,00
	
$3.000,00
	
$12.055,50
	
$0,00
	
$75.505,50

	42-MANIZALES-44- CU. ENTIDAD.EST.- 101165318-3-1
	
$45.292,42
	
$8.000,00
	
$10.125,56
	
$0,00
	
$63.417,98

	
	Otros conceptos de pago
	
	Valor

	CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES
	$138.923,00

	APROVECHAMIENTOS
	$-0,50

	APROVECHAMIENTOS
	$-0,98

	Forma de pago

	Ahorro:	$0,00

	
	Corriente: Tarjeta:
Otro:
	
	$0,00
$0,00
$0,00

	Transacción:  18036153
	Total:
Cajero:
	
	$138.922,00
PAGUESTADO
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10.00 s DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
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10.00 % DEL VALOR DE LA
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£.5.E Hospital Departamental Troﬂsformdmos la Salud
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LA SUSCRITA JEFE DE PERSONAL DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
SIMON DE VICTORIA-CALDAS.

CERTIFICA:

Que imparte su aprobacién a la POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
ESTATAL N.° 42-44-101165318 Anexc 3 y a la POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO N.°
42-40-101051154 Anexo 4.

COMPANIA DE
E
SEGUROS: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
N.° DOCUMENTO | , »
DE IDENTIDAD: NIT. N.° 860.009.578-6

CONTRATO N.°%: 20251127-03

ADECUACION MENOR PARA LA PRESTACION DE
OBJETO: SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDE LA ITALIA DE LA
E.S.E. SAN SIMON DEL MUNICIPIO DE VICTORIA CALDAS
QUINIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS
\I;/.E\I[OC:%L?;Q%'O OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS COP

1 ($533.281.809)

ASEGURADO O E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE
BENEFICIARIO: VICTORIA - CALDAS

NG NIT. N.° 890.802.628-6

DE IDENTIDAD:

ASEGURADO O -

BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MSPS)
N.° DOCUMENTO

DE IDENTIDAD: NIT. N.°900.474.727

TOMADOR: COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S
N.° DOCUMENTO g oy

DE IDENTIDAD: NIT. N.° 900.489.327-7

PLAZO DEL
CONTRATO:

09 DE ABRIL DE 2026

Cuyo valor asegurado es:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL N.° 42-44-101165318

Anexo 3.
NOMBRE
PORCENTAJE VALOR DEL
DEL VIGENCIA DESDE HASTA
AMPARO ASEGURADO AMPARO
- 20% valor total | Hasta la ~
Cumplimiento. del contrato. | liquidacién 09/12/2025 | 11/04/2026 | $106.656.361,80

Carrera 4 # 8 - 23, Victoria - Caldas
Mavil: 316 743 2506 - Urgencias | 312 810 2224 - Administracion | 312 810 2224 - Citas

Pdgina web: esesansimonvictoria.gov.co Email: hsansimon423@yahoo.es
B e B e e





image93.jpeg
E.S.E Hospital Departamental

Transformamos la Salud

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DERIVADA DE CUMPLIMIENTO N.° 42-40-101051154 Anexo 4.

NOMBRE DEL | LIMITE POR LIMITE POR VALOR DEL
AMPARO EVENTO VIGENCIA e ey AMPARO

Amparo bésico

Iapbfr‘i'gsy* $284.700.000,00 | $284.700.000,00 | 09/12/2025 | 11/04/2026 | $284.700.000,00
Operaciones.

Contratistas y

SUbcontratiatas | §284.700.000,00 | $284.700.000,00 | 09/12/2025 | 11/04/2026 | $284.700.000,00
Vehiculos

propios y no | $284.700.000,00 | $284.700.000,00 | 09/12/2025 | 11/04/2026 | $284.700.000,00
propios.

FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA DE Amparo
bésico — Predios, Labores y Operaciones:

11 de marzo de 2026

FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA DE
Contratistas y subcontratistas:

11 de marzo de 2026

FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA DE
Vehiculos propios y no propios:

11 de marzo de 2026

Carrera 4 # 8 - 23, Victoria - Caldas

Mavil: 316 743 2506 - Urgencias | 312 810 2224 - Administracion | 312 810 2224 - Citas
Pdgina web: esesansimonvictoria.gov.co

Email: hsansimon423@yahoo.es

P 3 L4 N P - ;'I
San Simon =Cuidomes o Ve
—Victoria Caldas
del
contrato.
Plazo del
Prestaciones | 20% valor fotal | contrato Y | gq/15/m005 | 11/04/2029 | $106.656.361,80

sociales. del contrato. | tres (3) .
afios mas. \»23
Cinco (5) o
afios
contados a

Estabilidad de | 30% valortotal | partir  del | 44535096 | 11/03/2031 | $159.984.542,70

la obra. del contrato. | acta de
recibo a
satisfaccion
de la obra.

FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA DE

CUMPLIMIENTO: 11 de marzo de 2026

FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA DE

PRESTACIONES SOCIALES: 0a Mz

FECHA DE EXPEDICION DE LA POLIZA DE

ESTABILIDAD DE LA OBRA: Vg saies Lot
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Esta certificacion se expide previa validacién de las garantias de conformidad con lo
sefialado en los Estudios Pravios que hacen parte integral del expediente contractual.

Dada en el municipio de Victoria-Caldas, a los once (11) dias de marzo de dos mil
veintiséis (2026).

1Z PETRO.
Té&cnica Administrativa.
ESE Hospital Departamental San Simén.
Victoria-Caldas.

Carrera 4 # 8 - 23, Victoria - Caldas
Mdvil: 316 743 2506 - Urgencias | 312 810 2224 - Administracion | 312 810 2224 - Citas,
Pdgina web: esesansimonvictoria.gov.co Email: hsansimon423@yahoo.es
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