- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101303109 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 05 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂ&FéE O RAZON MEDICAL HELP COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.461.337-9
-DlRECCION CRA 14 # 40 - 21 BRR LAS MARGARITAS |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3164682099
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASECUERmeY HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
IRECCION: CL 15 N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
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:

NUMERO DE CONTRATO 091 - 2026 CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTECSI NTESI S PARA EL PROCESO QUI RURG CO DEL HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A
E. S:E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2026 31/ 12/ 2026 $222, 000, 000. 00 $222, 000, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 05/ 02/ 2026 31/ 12/ 2026 $333, 000, 000. 00 $333, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN OTRO SI No. 3 AL CONTRATO ELECTRONI CO No. 091 DEL 2026 SE AMPLI AN LAS VI GENCI AS HASTA EL 30 DE JUNI O DE 2026,
PRORROGANDCOLO. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++108,415.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***+422,118.00 § Hirkrkriri+138,5633.00 $ *+*+++555,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI ON 977006 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

41-44-101303109
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFFNO 601-2186977, 601-6019330 "r DLF977006A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101303109 4

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 05 | 2026 05 | 02 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CRA 14 # 40 - 21 BRR LAS MARGARITAS CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3164682098

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.461.337-9

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CLI5 N 1I7A 196 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TECEFONO:  8Z2I172T

DENTIFICACION  NIT: 891.501.676-1

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

A

4
{ i
; L ‘J‘Q&u
41-44-101:803109 \LCP\‘ 09 )

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