"OUR‘” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- estano s.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDh.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101305960 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 17 | 06 | 2026 00:00 02 I 07 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:ﬂliIEE O RAZON LEGARDA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.747.954-6
-DIRECCION: CARRERA 13 NO. 13 B 77 VIOLETAS lll |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3117650919

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / . .
ENEFICIARIO: HOSPITAL SAN ANDRES ESE |IDENTIFICACION NIT: 800.179.870-2
IRECCION: INGUAPI DEL CARMEN KM 23 CIUDAD: TUMACO, NARINO TELEFONO 3172480186
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. SAIP-001-2026, QUE TIENE COMO OBJETO:

CONTRATAR EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA MEDIANTE LA DOTACION DE BUSES PARA EL TRANSPORTE DE TALENTO HUMANO QUE REALIZA EIL TRABAJO EXTRA
MURAL DEL HOSPITAL SAN ANDRES DE TUMACO E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/06/2026 01/01/2027 $210,906,619.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $316,359,928.80 $316,359,928.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/06/2026 02/07/2029 $105,453,309. 60
LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 17/06/2026 02/11/2026 $527,266,548.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A OTROSI MODIFICATORIOC No. 01 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. SAIP-001-2026, ADICIONANDO EL AMPARO DE BUEN
MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***++358,830.00 § **++++8 000.00 $ *++*++69,697.00 § rerexierig 36 527.00 $ ****1,159,986,405.60 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEQURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 ACOMPAFIA_MIENTO 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
41-44-101305960
DA: J

FIRMA AUTORI W W Z

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483C

DE COLONMEW

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO




8=EUR°. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
. NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101305960 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 17 | 06 | 2026 00:00 02 I 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOWEBRE O RAZON A - JIDENTIFICACION NIT: 901.747.954-6
DIRECCION: CARRERA 13 NO. 13 B 77 VIOLETAS IlI [ciupap:  PAsTO, NARINO [TELEFONO: 3117650919

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL SAN ANDRES ESE |IDENTIFICACION NIT: 800.179.870-2

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: INGUAPI DEL CARMEN KM 23 |CIUDAD: TUMACO, NARINO ITELEFONO 3172480186

DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos ch:- contacto conforme
a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB _ @ m 'V’SA
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

: Superl™ | oo
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MOWVIIRED

el tipo de solicitud

Acceso a la informacién GaiGaay - -~ ‘ [EEE™3 | €)' Coopidrogas

| B I .  Segurcs del Estado
! Bonccrc!e. > " ( Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****358,830.00 $ **+++428 000.00 $ *****++69 697.00 § rrHrrrraniig 36,527.00 $ ****1,159,986,405.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO

NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMNA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100961095916-3

(415) 7709998021167 (8020) 11009610959163(3900) 000000436527 (96) 20270617

DE COLONMEW

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEEUROO
= an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101305960 3
| J| p D! ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 0 | 2020 17 | 06 | 2026 00:00 02 07 2020 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
W‘m LEGARDA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.747.954-6
DIRECCION: CARRERA 13 NO. 13 B 77 VIOLETAS CIUDAD:  PASTO, NARING ITELEFONO: 3117650919
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADOT

BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN ANDRES ESE DENTIFICACION  NIT: 800.179.870-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

E I 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.

< ; I 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
g3 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF225483C 2




