CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
’% APRPBACION DE FRJUR.033 13 DE DICIEMBRE DE 2023
,.5 POLIZAS DE FECHA DE ACTUALIZACION:
UNNVERSITARIO CONTRATOS VERSION: | 01 DE AGOSTO DE 2024 | ipsmesmmeen
02 HOJA: 1 DE: 2

En ejercicio de la facultad otorgada, se procedid a la revision de la (s) pdliza (s) respecto del contrato que a
continuacion se describe:

Contrato N°: | 0058-CD-2026

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO BOLSA DE REPUESTOS PARA
Objeto del contrato: | INCUBADORAS FANEM DEL SERVICIO DE NEONATOS Y VENTILADORES
MARCA NEUMOVENT DEL SERVICIO DE UCI ADULTOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.

Nombre del contratista; | GILMEDICA S.AS.

Identificacion del contratista: | NIT. 890.317.417-9
Modificacion N°: (adicién y/o
prérroga) 7

Compaiiia aseguradora: | SEGUROS DEL ESTADO SA

Pdliza (s) nlimero (s): | 45-44-101175151 Anexo No: | 1

Fecha de expedicién de [a {s)
pdliza (s) (dd/mm/aaaa);

Tipo de Péliza: (cumplimiento,
responsabilidad Civil | CUMPLIMIENTO
extracontractual, etc.):

Péliza (s) nimero (s): | 45-40-101107837 AnexoNo: | O

Fecha de expedicin de la (s)
pdliza (s) (dd/mm/aaaa):

Tipo de Péliza: (cumplimiento,
responsablildad Civil | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
extracontractual, etc.):

N/A

22 DE MAYO DE 2026

19 DE MAYO DE 2026

Vigencia
Amparos: Desde Hasta ~ Valor asegurado
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

CUMPLIMIENTO 15/05/2026 30/06/2027 $27.290.984
CALIDAD Y  CORRECTO 15/05/2026 30/06/2027
FUNCIONAMIENTO DE LOS $27.290.984
BIENES
PAGO DE SALARIOS, 15/05/2026 31/12/2029 $13.645.492
PRESTACIONES  SOCIALES
LEGALES E INDEMNIZACIONES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/05/2026 30/06/2027 $27.290.984
PREDIOS,  LABORES Y 15/05/2026 31/12/2026 '
OPERACIONES _ $350.181.000
DANO EMERGENTE Y LUCRO 15/05/2026 31/12/2026 $350.181.000
CESANTE




CcODIGO: FECHA DE ELABORACION:
’0¢ APROBACION DE FRUUR033 13 DE DICIEMBRE DE 2023
AN POLIZAS DE FECHA DE ACTUALIZACION:
@%‘%}i&g CONTRATOS VERSION: | 01 DE AGOSTO DE 2024
02 HOJA: 2 DE: 2
PERJUICIOS . 15/05/2026 31/12/2026 $350.181.000
EXTRAPATRIMONIALES
CONTRATISTAS Y 15/05/2026 31/12/2026 $350.181.000
SUBCONTRATISTAS |
RESPONSABILIDAD CIVIL 15/05/2026 31/12/2026 $350.181.000
PATRONAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO 15/05/2026 31/12/2026 $350.181.000
PROPIOS

Se verifico que la (s) citada (s) péliza (s} CUMPLE {N) con las condiciones generales previstas en el contrato
antes descrito. .

Por lo anterior se i
mil veintiséis

.

Aprobé: Nelson Javier Rojas Goy
Jefe Oficina Asesora Juridica ‘

-

arte la AP CION de Ia (s} pdliza (s), en Pasto (N), el veintidds (22) de mayo de dos

Proyectd: Tania Moreno - Abogado Contratista Oficina Asesora Jura’dica"ﬂ*



gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.R.
! NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE ?015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101175151 1
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
olA MES ANO DA MES ANOC HORAS Dia MES ANC HORAS TPO MOVIMIENTO
22 I 05 | 2026 15 I 05 I 2026 00:00 31 I 12 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEl TOMADOR GARANTZADO
ggg}gfﬁE C RAZON GILMEDICA S.A.S. ||DENT|F|CAC|0N NIT: 890.317.417-9
!D!RECClON: CL1332418 IC'UDAD: YUMBO, VALLE ]TELEFONOZ 26987849

DATOS DELASEGURADO ! BENEFICIARIC

SRR, HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E IIDENTlFlCACI()N NIT: 891.200.528-8
IRECCION: CL 22 NRO.7 - 93 PARQUE BOLIVAR CIUDAD:  PASTO, NARINO [vELEFONO 7333400

DICIONAL:

NS A LR

OBJETO DEL SEGURD

Col SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LR POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGURQOS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJULCLOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OWLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
0058-CD-2026; REFERENTE A LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO ¥ CORRECTIVG INCLULDO BOLSA DE
REPUESTOS PARA TNCUBADORAS FANEM DEL SERVICIO DE NZOMATOS Y VENTILADORES MARCA MEUMOVENT ODEL SERVICIO DE UCI ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARIRO ESE

AMPAROS
I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AvpaRos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2026 30/06/2027 $27,290,984.00
g CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/05/2026 30/06/2027 §27,290,994.00
J PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2026 31/12/2029 $13,645,492.00
LABORALES
WY CALIDAD DEL SERVICIO 15/05/2028 30/06/2027 $27,290,984.00

ACLARACIONES

R MEDTANTE EL PRESENTE ANEXO SE INCLUYE LA GARANTIA DE CALIDAD DE SERVICIO

MEY1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIOWES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

R PRIMA N |__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL.|  PLANDEPAGO |
§ +****122,921.0 $ ******8,000.00 § 4241124 875.00 § 5579500 | §'tTt95,518,444.00 GONTADO

INTERNEDWARIO OIS TRIBUCION COABEQURD
| NOVBRE CLAVE 3% OE FART. NOMBRE SOMPARIA W PART. VALCH ASEGURADC
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 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 COLABORAGION

€ COLOMERA

J VILILAUU

[ EIEMA TOMADOR

241 ISTEN DIIENE CANKEN TaR £5TA PAILIZA FN WWW SFGLIROSNELESTADO.COM CFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 403 » 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2186577, 601-6019330 DLFO01063E 1



G

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

] . ECRETO 1082 DE 2015
NIT. 60.009.576-6 DECRETO 1082 D
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG POLIZA ANEXO
CALI cALt 45 45-44-101175151 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o5 | 2026 15 | 05 | 2028 00:00 | 31 | 12 | 2020 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GILMEDICA SAS. |IDENTIFICACION NIT: 890.317.417-9
DIRECCION: CL 13 32 418 foupap: yumeo, vaLLe [TELEFoNo: T 2698789
- | DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
- SRS HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E ]IDENTIFICACDN NIT: 891.200.528-8
BHIRECCION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR [CIUDAD: _ PASTO, NARING [TELEFONG 7333400

Rozuerda aue pruedes actualizar CONOCE L0OS MEDIOS DE PAGQ

tus datos de contacio carforme
310 Loy 2400, o traves do
Nutsiras phgiras:

www.sogurosdalostado.com
o www.segurosdovidadelostado.com

™ | I
_____ @m . WPFEk | @mo  MOVIRED

et ‘i;‘)'} e s ohur.ud.
Acceso a la informacion

BancodeBogota (:;, Saguros del Estado

!
;
|

COQHI!POMIS BANCARIOS

BRI | ¢ Coopidrogas

et Tee Cuen:d Convenio ODBAES44S

e

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § 14122,821.00 § *4r18,000.00 § **e+er24 875.00 § thariemain155 796.00 $ ***+++"95,518,444.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION CORTEQUAD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE SOMPAR I % PART. VALOR ASE:Z_RADC
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC M DESEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALL

FORMA DE PAGC

e femestne Tt ] HEMCRRREYROTA A =

17709938021167 (8020311011641 935572 (3000} 000006155795 {96] 20270515
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

VIGILADOQ "renmisnvemmrmumenn

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

1101164193557-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EBTADO 8.6, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXD |
CALY CALI 45 45-44-101175151 1
" FECHA EXPEDICION ] J ALAS " VIGENCTA HASTA ALAS
pDiA MES ANO | pDiA  MES ANO | HORAS | Dia  MES ARO | HORAS TIPG MOVIIENTO
22 I 05 I 2026 15 L 05 I 2026 00:00 3 12 2029 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
oL o GILMEDICA S.AS, IDENTIFICACION NIT: 890,317.417-9
DIRECCION: GL 1332418 CIUDAD:  YUMBO, VALLE [TELEFONO: 3699760
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO GEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.£ IBENTIFICACION NIT: 891.200.528-8
[DIRECTTON: CC 22 NRU. 7 - 93 PARQUE BULIVAR ICIUDAD: FASTO, NARIND I1tLE|-UNU:—'.'3334'UU'
ADICIGNAL:

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

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 CALLE TN NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

8

45-44-10M75151

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Viceprasidenta da Fianzas f VEIRMA TOMADOR
- 1




N SEQUROS
NN DEL

N EATADO S A,
NIT.860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101175151, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual reguia las garantias ante entidades estataies

Dado en CALI a los 22 dias del mes de MAYO de 2026

4

45-44-101175151
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

y 3 " 3 g 4 ' EY B | A
HEONENENNNENEEEENaaanuEaaEEANaaaRE JBan
.



g:euuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g ESTADO 8. A.
NIT. 860.000.678-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
CALL CALL 45 4544101175151 )
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2026 15 l 05 | 2026 00:00 3 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gsggn&s:e O RAZON GILMEDICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 890.317.417-9
HDIRECCION: ClL 1332418 [CIUDAD: YUMBO, VALLE ' ITELEFONO: 2698789

DATOS DEL ASEGURAQQ I BENEFICIARIO

Ry HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E [IDENTIFICAC[ON NIY: 891.200.528-8]
IRECCION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR CIUDAD:  PASTO, NARINO [reLéFoNo 7333400
DICIONAL:

OBJETO BEL SEGURD

N coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA RMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

56 GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON CCASION DEL INCUMPLIMIENTO DR T.AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
B 0058-CD-2026; REFERENTE A LAS SIGUIENTES OBLIGACTONES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIQOS DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO BOLSA DE
REPUESTOS PARA INCUBADORAS FANEM DEL SERVICTO DFE NEONATOS Y VENTILADORES MARCA NEUMOVENT DEL SERVICIO DE UCI ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINOQ ESE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
M CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2026 30/06/2027 $27,290,984.00
CALIDAD ¥ CCRRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/05/2026 30/06/2027 $27,290,984.00
=3 PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2026 31/12/2029 $13,645,492.00
LABORALES
ACLARACIONES
QR PR Al GASTOS EXPEDICION INA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
§ ****+333,099.01 $ **++***8,000.00 § **+****54,808.00 § ererareraiq05,908.00 $ ******68,227,460.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCICH COAEOURD
NOUBRE GRAVE W OE PART. NOWMBRE COMPARIA % PART. WALCR ASEQURADQ

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS 3. A. 1063 1¢0.00

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDIDURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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BB, < 1on D iEne COMGIHE TAR FQTA PALIZA EN WA SEGHROSNFI FSTADD COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 193 - 60, PISO 5 TELEFONO: aotﬁmsen, 501-6019330 OLFO01063€ 1



D I 5 3 0 B O S B R R B

- seaunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o EETADO 8.,
CRETO 1082 DE 2015
’ NIT. £60.009.578-6 DE 1 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101175151 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 19 | o5 | 202 15 | 05 | 202 00:00 3 | 12 | 200 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON GILMEDICA SAS. IDENTIFICACION NIT: B30.317.417-3
DIRECCION: CL 13 32418 [upao: yumeo, vaiLe TELEFONO: 2698789

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEEICIARID
- gﬁgg@fﬁgg. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E IDENTIFICACION NIT: 891.200.528-8

WHIRECCION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR
BDICIONAL:

[CIUDAD: PASTO, NARING [TELEFONO 7333400

TN QU PRIeaes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de comtacto conforma
00, dtraves g
Aurstras paginasg:

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestadoe.com

Ve ala apcion POR y soleccinng
el uipa do <ohidtud:
Acceso a la informacion

1 s . Seguros del Estado
; Bancode Bogot ‘ . & :
] ?fq.,..e:.,g»_.,..h a Cuenta Convenio ODB4AGS44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+333,099.00 § ***+*++8,000.00 $ ******84,808.00 § rerrataanna405,908.00 § Trre1r68,227,460.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DHTRIBUCION COAZEGURD
NOAERE CLAVE W DE PART NCWERE SOUPAR A % PART. VALOR ASEQURADD
HOWDEN CORREDRES DE SEGUROS 5.A. 1063 100,60

3
b
: OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA FL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASLUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
Eg ARA EF§£T2§ DRE NOTIFICA EIDNE§ LA DJEEQEJON DE §E§£2§ DEL ESTADO S.A. E5 CALLE IN NO, TIN-15/1N-45 - TELEFONO: 5672954 - CALY
i3 FORMA DE PAGO
REFERENCIA
¥l BaNco CHEQUE No. VALOR PAGO:
H |
; 1101164192556-0
,D (4151 7709998021167 (8020)110116410255¢0 L3900} D00000A05908 (96) 20270515
alf|erecTIVO
<
=llcHeaue
2>
~lllToraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

#



N SEQUROS
SR DEL
EATADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

e

S 3 O K9 9 69 G

Hacemos constar, que la podliza N° 101175151, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en CALlI a los 19 dias del mes de MAYO de 2026

.

45-44-101175151
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EATADO 8.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45-40-101107837 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES AMO | pIA  MES  ANO | HORAS | DlA  MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o5 | 2026 15 | os | 202 00:00 3 | 12 | 208 23:59 | EMISION ORIGINAL
DAYOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO
MNOMBRE O RAZON GILMEDICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 890.317.417-9
HDIRECCION‘ cL1332418 [CIUDAD: YUMBO, VALLE ITELEFONO: 2698789

RATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 891.200.528-8

IRECCION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333400
R . 891200528 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
PENEFICIARIO: | A RIRO E S.E
OBJETO DEL SEGURD
$YCON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOCI / 31-03-22

«1329-P-06-00000-E-RCE-001P~-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LimiTE
Wl DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADCS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO 0058~-CD-2026 REFERENTE A: CONTRATAR LA PRESTACION DE SLRVICIOS DE
B MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO INCLUIDC BOLSA DE REPUESTOS PARA INCUBADGRAS FANEM DEL SERVICIO DFE NEONATOS Y VENTILADORES MARCA NEUMOVENT DEL
SFRVICIO DE UCI ADULTOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE

WY EENEELCIARIOS: TERCERQS AFECTADOS ¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NWARIRO NIT 890200528-8

AMPAROS
RO RFIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMBAROS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCTA SUMA ASEG
A DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LARORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2026 31/12/2026 $350,181,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRG CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2026 31/12/2026 $350,101,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

RPRIMANETA. | GASTQS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURAROTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****661,986.00

§ *+++420,600,00 § **+**129,577.00 §raseseeavieg11663.00 | § *****350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIQ 048 TRIBUCIOH COAZEGURD
NOWBRE CLAVE % Q€ PART. WOVERE CoMPARlL % PART. VALCH ASEGURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S5.A, 1063 100.00

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
l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS 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) GUE SE ESPECIFICAN EN £STE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CALLE TN NO, IN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALI

DE COLOWERA.

g YIGILADU " 77

S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM QFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21§6977, 601-6049330 OLF001063E 1
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SEATADO 8.A. CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUTORSAL CODSUT NUOPOLIZA “ANEXT ]
CALI CALI 45 45-40-101107837 o
d [ . VIGENUIADESDE- ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 05 | 2026 15 | 05 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

Eocm. AL GILMEDICA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 890.317.417-8

DIRECCION: CL 1332418 CIVDAD: YUMBO, VALLE

[TELEFONO: 2698789

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

IASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E IBENTIFICACION  NIT: 891.200.528-8
IDIRECTIUN: CL ZZNRU7 T93 PARQUE BOOVAR |uuuAD: PASTO, NARIND I TELEFONUT 7333500
BENEFICIARIO; 891200528 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.S.£
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VTGENCTIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

CONTRATISTAS ¥ SUBCCNTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/0%/2026 31/12/2026 $350,181,000.900

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV .
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/95/2026 31/12/2028 $350,1081,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VERICULGS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 . CALI

3

45-40-10107837

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.
ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda » Vicaprasidents de Fianzas

FIAMA TOMADOR

Nl FRAINRTE 2



CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUG NOPOLIZA ANEXO
- CALI CALI 45 45-40-101107837 0
5l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA MES  ANO DiA MES AND | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 202 15 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADDR { GARANTIZADO

MESNOMBRE O RAZON

2 My GILMEDICA S.A.S.,

IDENTIFICACION NIT: 890.317.417-9

PRDIRECCION: CL 13 32 418 [aUDAD: YUMBO, VALLE

TELEFONO: 2698789

DATOS DEL ASEGURADO / BEREFICIARKY

ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

IDENTIFICACION NIT: 891.200.528-8

BOIRECCION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR

]CIUDAD: PASTO, NARINO

[TELEFONO 7333400

BENEFICIARIO:

ReCuoras qu paedos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos do contasto conforom:
ot Lay 2200, a trav i
fuosiral paginas:

www. sagurosdelestado.com
o www.regurosdevidadelastado.com

Vi g la apaion POR y sotocs 1315
D e ..r,)lu.uud.

CORRESPONSALES BANCARIOS -

GBI | Sy’ | emo MOVIRED

Acce-so ala informacién ext R I [SURTIMAX | l €Y Coopidrogas

Bogotd { % Seguros del Estado
Banco(de; reim < (- Cuenta Convenio QOBAGS445

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias -

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL

PLAN DE PAGO

$ *****661,986.00 $ *+*+*20,000.00 $ "****129,677.00 § ararerrerag14,563.00 $ ***350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COABEQURD
NCAERE ‘ CLAVE % DE PART NOVERE TOMPARI W PART. VALOR AZEGAURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 106.00

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

#EDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALI

FORMA DE PACO

€2 CoLiN

:D (41517709998021167(B020)11011641925625(3900)000000R11563 (96) 20260614
afi[erecTivo

4ll|cHeque

2

“H|ToraLs

[AVUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTOC AL RIESGO ASUMIBO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LG

REFERENCIA
PAGO:

1101164192562-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







