POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AT e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 2 4244101165318 4
B FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
m@ DIA  MES ~ ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 202 oo | 12 | 2025 o0 | 11 | o3 | 2031 | 23:se | anExo DE PRORROGA
DATOS DE] TOMADOR I GARANTZADD
BUNONERE ORAZON  COERGIALIZADORA MAXIDRYWALL SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.488.327-7

DIRECCION: CL 16 25 27 BRR CENTRO ‘ CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ‘TELEFONO: 8827145

= : DATOS DEL ASEGURADG | SENEFICIARIC
. gﬁgg%ﬁ?gé E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS ‘!DENTIFICAC]ON NIT: 890.802.628-6

QBJETO BEL SEGURO-

BPEY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGEANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECISIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

of ASEGURADO ¥ BENEFICTIARIO ADICIONAL E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMN IDENTIFICADC CON EL NIT §%0.802.528- 5§ ¥ EL MINISTERIC DE SALUD ¥/0 BROTECIIN
o SOCIAL (MSPS) NIT: 900474727 .

AMPAROS
i RIESGO; CONSTRUCCION DE CBRAS CIVILES
28| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/12/2025 08/05/2026 $106,656,361.80 $106,656,361.80
wm PAGO DE SALARIOS, PRESTACICONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/12/2025 09/05/2029 $106,656,361.80 $106,656,361.80
i LAECRALES
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA 11/03/2026 11/03/2031 $159,984,542.70

ACLARACIONES:
MEDIANTE BL PRESENTE ANEXO ¥ DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN OTROSI NO.2 SE PRORROGA HASTE 09/05/2026

£9L.0S DEMAS TERMINQS Y CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Bl AN DE PAGO
§ *8,000.00 § 9,282.00 § *reememnt58.202.00 § **373,287,266.30 CONTADO

INTERNEDIARIO TITTRIBUCION COASESURD
SAE ROEPART. NOMESE COMPANL, % PART, ELER ASECURADC
235862 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
'-ahs? GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

Eﬂﬁ
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NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 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
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NIT. 850.008:578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165318 4
S-—s| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO Dia  MES  ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HCRAS TIPC MOVIMIENTO
04 2026 08 | 12 | 2025 00:00 11 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL POMADCR | GARANTIZADD

SNOMERE O RAZON

COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S.

|IDENT]FICACION NIT: 900.489.327-7

| SOCIAL

DIRECCION: CL 16 25 27 BRR CENTRO

|CJUDAD: MANIZALES, CALDAS

|TELEFONO: 8827145

DATCS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

AASEGURADO /
BENEFICIARIO:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS

I:DENTTFICACION NIT: 890.802.628-6

DIRECCION: K 4 8 23 Victoria Caldas

CIUDAD:  VICTORIA, CALDAS

ITELEFONO 3167432506 |

Recuerdd qué Ruases actuaiizar
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= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "*40,909.00 S =8 000.00 § wreng,292.00 § v+ 58,202.00 $ +***373,297,266.30 CONTADO
INTERMESSARID DIZTRIBUCION COARERERD
NOWETE CAVE % DS PAST. NCNERE STMPATA = PART. VAR AGETRATD |
J SEG ASESORES DE SEGURCS LTDA 235552 100.00 ‘

B¥SSE SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJ'RECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NQ 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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:‘:éi z ANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOCR, PRESTA

3 FORMA DE PAGO

240 Bance CHEQUE Me. VALOR
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2 {[eFECcTIVO

S caEaue

Zll|ToTaL s

JHARTERIMIIN

{415)7709998C211567 {8020} 11010108255774 (3500)0CC000058202(96) 20251208

-..__ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACCMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RAN SU COLABORACION

REFERENCIA
PAGO:

1101010825577-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 460L00%.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.30C NO.FOLIZA ANEXC |
= |MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165318 4
" FECHA EXPEDICIUN —VIGENCIA DESOE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
3 |DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
14 } 04 ‘ 2026 08 | 12 l 2025 00:00 11 03 2031 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
TR COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 800.488.327-7
DIRECCION: CL 16 25 27 BRR CENTRO CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS lTELEFGNO: 8827145
- DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁgygﬁfgz E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS IDENTIFICACION  NIT: 890.802.628-6
D[REECRjN! K & 8 23 Viciona caldas 1(..IU DAD: VICTORIA, CALDAS Ll hLEPUNU;ﬂTbF4deUb

RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a0

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 CUADROC.

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 ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

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

/_‘4%’.‘((4({%’623/ %4 “ dﬂ

42-44-1014%5318

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas TIRMA TOMADDR

DAYANNAMATEUS
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NIT. 860.002.575-5

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

Hacemos constar, que la pdiiza N° 101165318, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 201 5
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MANIZALES a los 14 dias del mes de ABRIL de 2026

42-44-101185318
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6
RECIBO DE CAJA N° 67075038

g . ‘Cadigo o e Ll
Expedidaien Sucursal ST Fecha de'Paga Intermediaria
OFICINA J SEG ASESORES
BOGOTA, D.C. 1 15/04/2026 235862 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA
NIT/ICC
Tomador: COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S. 900489327
. CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DOS PESOS
Suma de: ke
M/CTE. ==
NIT/CC
Pagador: COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S 000489327
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #513836880
| "Suc-Rama-Pdliza-
" Endeso-Cuafz
42-MANIZALES-44-
CU. ENTIDAD.EST .- $40.909,28 $8.000,00 $9.292,76 $0,00 $58.202,04

101165318-4-1

d - Ofros conceptas de paga | i L N@Ear
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $58.202,00
APROVECHAMIENTOS $-0,04
; : . Fomma de paga | )
Ahorro: 50,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 18088288 Total: $58.202,00

Cajero: PAGUESTADO
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POLIZAD

E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

e

MIT. 850.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101051154 5
8| FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA_  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 202 0o | 12 | 2005 | oo00 | 11 | osa | 2026 | 2339 | ANEXO CAUSA PRIMA
RATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG.
e O ReEON COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S. IDENTIFICACION. NIT: 800.439.327-7
BRIDIRECCION: CL 16 25 27 BRR CENTRO |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [teLeFono:  ss271sg
DATOS DEL ASEGURANG [ SENEFICIERID
ASEGURADO: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS |IDENTIFICACJON NIT: 390.802.628-5

DIRECCION: K 4 8 23 Victoria Caldas CIUDAD:  VICTORIA, CALDAS TELEFONQO 3187432506

1 890802628 - £.5.E HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN SIMON DE
BENEFICIARIO: \cTORIA CALDAS

QBJETQ DEL SEGURD!
S8 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22
== _1326-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
| DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARBNTIZA:

| AMPARA L2 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVACA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO 2€251127-032
OBEJETO ES ADECUACICON MENCE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDE LA ITALIA DE LA E.S.E. SAN SIMON DEL MUNICIPIO DE VICTORIA CALDAS

cuyo

ASEGURADQ ¥ BENEFICIARIC ADICIONAL Z.5.E.
o) SOCIAL (MSPS) NIT: 900474727 .

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMN IDENTIFICADO CON EL NIT £%0.802.528- § Y EL MINISTERIO DE SALUD ¥/Q PROTECCIN

s BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

AMFPARCS
RIESGC: CONSTRUCCICN DE CBRAS CIVILES
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA AEEC
e DESDE HASTA ACTURL ANTERIOR
?@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE La 09/12/2025 11/04/2026 $350,181,000.00 £284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV
"i’ CONTRATISTAS ¥ SUEBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR DE La 09/12/2025 11/04/2026 $350,181.000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHEICULOS PRCPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 11/04/2025 $3£0,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLASACIHONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ ¥ DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA ¥ SEGUN OTRCSI NO.2 SE PRORROGA HASTA 09/05/2026.

2028,

‘-'"""-i NOT: SE AJUSTAN LOS 20C SMMLV ACORDE AL ANQ

glLCS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICRDOS CONTINURN VIGENTES.

N

§ emeerng ()

00.00

GASTOS EXPEDICION

A

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLANDE PAGO

§ *omme0.00

§ meenererg 50 00

§ errreeeenenrg 9EQ 0

§ ****~350,181,000.00

CONTADO

INTERNEDIARID

CISTREUCICN COASERURD

SOUERE SAVE . 0E PART. WoESE conEally % PR, WVALCR ASSECURAEC

J SEG ASESORES DE SEGUROS LTDA 235582 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS 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 OBSERVACICONES 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 RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, 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
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42-40-101

{VIGILADO

FIRMA AUTQRIZAD as FRMe TOMADDS

apresidente de Fi

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 360.008.576-5 RCE CONTRATOS
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101051154 5
[ FECHA EXFEDICIUN — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
14 | 04 [ 2026 08 1 12 1 2025 00:00 11 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
o Lo Aft SUESREES COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.489.327-7

DIRECCION: CL 16 25 27 BRR CENTRO CIUDAD: MANIZALES, CALDAS \TELEFONO: 8827145 |

0ATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

o [ASEGURADC: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS IEFENTF!CAC]O.N NIT: 890.802.628-6
@ DIRECCION: K 4 8 23 Viciona Caldas |CIUDAD: VICTURIA, CALDAS l TECEFONUS 67432508

i TOUOULOZ0 - Boon e Mo T AL DEF AR T AMENT AL SATY STWON O VIS TURIA
BENEFICIARIO: Ga|pas

AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTR ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/12/2025 11/04/2028 5350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/12/2025 11/04/2028 $350,191,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/12/2025 11/04/2028 4$350,181,000.00 $Z84,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 11/04/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE NTRA
DARA DERECHO A SEGUROCS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL égb?TRAT(;O v
ggggg;éﬁ%iﬁ;gﬁg?{gﬁxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

T 2

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID e
TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION L e s

[E coLines,

[ R

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 3813280 - MANIZALES

= Jﬁ-z(((,z—/./{zy %54/ Cﬂ

wr/ 2
42-40-101€51154 o

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIAMA TOMADDR




POL]ZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT.850.002:578-6 RECCONTRALQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES a2 42-40-101051154 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DIA . MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2028 09 | 12 | 205 oo:00 | 11 | 04 | 2026 | 2359 |ANEXO CAUSAPRIMA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FENONERE O RAZON TR L T IDENTIFICACION NIT: 300.489.327-7

EZIDIRECCION: CL 18 25 27 BRR CENTRO [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8827145

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

ASEGURADO: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SiMON DE VICTORIA CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.802.528-6
DIRECCION: K 4 8 23 Victoria Caldas CIUDAD:  VICTORIA, CALDAS [TELEFONG 3167432506
SENEFICIARIO:

CRPNPT ST R IC TS O CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus detos de contacto conforme.
= 2 Loy 23500, b traves e
CPReSiras Caginas

! Mﬂémﬂﬂsﬂd&m
cm.sngumadmdzdﬂlmdo.mm R
| Suporl™ | TLT
| mTER | aqte  MOVIIRED

- B2 EE3 | % Coopidroges

Veals opcian PQR v salocciona |
2f tioe, o st
Acceso ala mﬁormacmn

PAGOS CON CONVENIO *No apfics pars &

Seaiy

wurtys del Estade

e COSEAEE445

' - r-ﬂf |
3 e et Estsao e :
Bancolombia™ Cuents Convenio 4TIES OO Hngats C

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****5,000.00 T § *err950.00 § 5 950,00 $ ***350,181,000.00 CONTADO
INTERHEDSARIO SRTRIEBUCICH CORREDERD:
TLAVE B OEPART. NOWERE TOMPAN L T PR VALCS ASECAURADD
ol J SEG ASESCRES DE SEGUROS LTDA 235562 100.00

A 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
"S5 ARA DERECHO A SEGURGCS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACICNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO 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

FORMA DE PAGQO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1101010825578-1

(415)7709998C21157 (B020)11010108255781(3900) 00C00000585C (96) 20260511

TEHLENG U FRIARGERA
[ COLONES

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

dViGiLapo eo

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOQOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UC NO.FOLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4240-101051154 5
T FECHA ERFEDICION | . VIGENCIA DESUE ALAS —VIGENCIA RASTA ALAS

DIA MES  ANO pia MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 l 04 ' 2026 09 I 12 | 2025 00:00 11 04 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DFL TOMADOR / GARANTIZADO

on E'EE OEAZUN COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.433.327-7
ISOCIA
DIRECCION: CL 16 25 27 BRR CENTRO CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ‘TELEFOND: 8827145

DATOS DEL ASEGURADC ! BEMEFICIARIO

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

DIRECTIUN: K 43 Z53 Victoria Caldas |L’IUIJA!J. VICTCRIA, CALDAS | = [ 5]

SUUBUZ0Z5 - Eo.C MUSHT AL DEFAR TAMENT AL SATT SO CE vIGT ORIA

= BENEFICIARIO: a pas

TEXTO ACLARATCRIO

[

|
i
i

@ 6

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS C 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 CELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO 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 COLABCORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOC S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606} 8813280 - MANIZALES
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r,;’:- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDSR
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6
RECIBO DE CAJA N° 67075057

(E0S Cadigo ; A
Expedida en Sucursal ST Fecha de Paga Clavg Intermediaria
OFICINA J SEG ASESORES
BOGOTA, D.C. 1 15/04/2026 235562 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A.S. 900438327
SinnE i CINCO MhPOVEClENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S 500429327
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #707763351
Suc-Rama-Paliza-Endasa-
o Cuota
42-MANIZALES-40-RCE
CONTRATOS-101051154-5- $5.000,00 $0,00 $550,00 $0,00 $5.950,00

1

' @tros conceptosi de pago:

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $5.950,00
W : Forma de pago:
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 18098307 Total: $5.950,00

Cajero: PAGUESTADO
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