CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
; 13 DE DICIEMBRE DE 2023
& APROBACIONDE | . . ‘
A POLIZAS DE FECHA DE ACTUALIZACION:
OnvErsirmo CONTRATOS VERSION: | 01 DEAGOSTO DE 2024 | g
02 HOJA: 1 DE: 2 E—

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

0016-SSC-2026

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROL DE
CALIDAD, CALCULO DE BLINDAJES, NIVELES DE REFERENCIA Y
Objeto del contrato: | ESTUDIO RADIOMETRICO, PARA LOS EQUIPOS QUE PRESTAN
SERVICIOS DE RAYOS X PERTENECIENTES AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Nombre del contratista: | QA REM SERVICE SAS
Identificacion del | 901596052-9

Contrato N°:

contratista:
Modificacion N°: (adicién N/A
y/o prérroga)
Compaiiia aseguradora: | SEGUROS DEL ESTADO SA
o % _ | CUM: 41-44-101303887 . 1
Poliza (s) numero (S): | . 11 40.101059729 Anexo No: | |

Fecha de expedicion de la
(s) poliza (s) | 14/07/2026
(dd/mm/aaaa):

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

CUMPLIMIENTO -RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

CUMPLIMIENTO DEL | 18/03/2026 30/06/2027
CONTRATO $ 5.283.600
CALIDAD DEL SERVICIO 18/03/2026 30/06/2027 $ 5.283.600
CALIDAD DE LOS BIENES 18/03/2026 30/06/2027 $ 5.283.600
PRESTACIONES SOCIALES 18/03/2026 30/06/2027 $2.641.800
PREDIOS LABORES Y 18/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
OPERACIONES-
CONTRATISTAS Y 18/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
SUBCONTRATISTAS
VEHICULOS PROPIOS Y NO 18/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
PROPIOS




CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
A 13 DE DICIEMBRE DE 2023
#’&é APROBACIONDE | . - ‘
A POLIZAS DE FECHA DE ACTUALIZACION:
3‘1 fﬁg"; ,‘ég(} CONTRATOS VERSION: | 01 DE AGOSTO DE 2024
02 HOJA: 2 DE: 2
RESPONSABILIDAD CIVIL| 18/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
PATRONAL
PERJUICIOS 18/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
EXTRAPATRIMONIALES
DANO EMERGENTE Y| 18/03/2026 31/12/2026 $350.181.000
LUCRO CESANTE

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 imparte1a AF"ROBACION de la (s) poliza (s), en Pasto (N), el 14/07/2026

Aprobo: Nelson Javier Rojas Gwﬁs

Jefe Oficina Asesora Juridica
Proyect6: Marcela Isabel Pantoja Ramos - Abogada Contratista Oficina Asesora Juridica "W
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gEOUROl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
; ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101303887 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 ] 07 | zozs 18 [ 03 I 2026 00:00 31 l 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
__DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gggﬁl%ffi O RAZON QA REM SERVICE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.596.052-9
DIRECCION: AVENIDA BOLIVAE 45 N 68 MZ C CA 11 [CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3014361627 %

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SECURARDY HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E I!DENTIFICACION NIT: 891.200.528-8

DIRECCION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR lCIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7333400

£
"
i

4
¥

28/\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

N3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

A £
g &

& 18 v

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 0016-SSC-2026, CUYO
OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROL DE CALIDAD, CALCULO DE BLINDAJES, NIVELES DE REFERENCIA Y ESTUDIO RADIOMETRICO, PARA LOS
EQUIPOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE RAYOS X PERTENECIENTES AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -
ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR -’
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2026 30/06/2027 $5,283,600.00 $3,617,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/03/2026 30/06/2027 $5,283,600.00 $3,617,600.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/03/2026 30/06/2027 $5,283,600.00 $3,617,600.00 E
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/03/2026 31/12/2029 $2,641,800.00 $1,808,800.00

*4 LABORALES

ACLARACIONES
¥o0or MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE ACUERDO MODIFICACION NRO 1 ADICION FIRMADO POR LAS PARTES EL
10/07/2026, SE AUMENTA VALOR $8.330.000 QUEDANDO EN $26.418.000.

i
e]ele

ot LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL |
$ 8 000.00 $ *+5.819.00 § Hrrramknnig2,712.00 $ *****+*+18,492,600.00 CONTADO
F INTERMEDIARIO TS TRIBUCION COASEGURO
y ~ovsRE CLAVE 7 OF FART, NATRE ORI, W PART, VALOR ASEGURACD
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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

41-44-101

3887

PILARGONZALEZ
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g§EUR08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRODO S.8.
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101303887 1
=il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
sl DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2026 18 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

lIDENTIFICACION NIT: 901.596.052-9

"SADIRECCION: AVENIDA BOLIVAE 45 N 68 MZ C CA 11 }CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3014361627

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

[CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO 7333400

Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacio conforme 3 - i
@ = B VIsA

a la Ley 2300, a través de
*“-J‘Z‘”l  BANCAR M"_#w

nuestras paginas:

www, seguraosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com ;
’ | éxyto VIRED
Ve a la opcion POR y selecciona ﬁ MO -l"
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

% i
,1 € Coopidrogas

Segures del Estado
j i Ny AP Luenia Convernin DDBGEL445

Bancode Bogold t

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

§ *+++++27,892.00 § *+*+++*8,000.00 § ***++**6,819.00 § Hrrrarianig2,712.00 § *++++*18,492,600.00 CONTADO
INTERMEDIARID IR TRIBUCION COMSEGLIRD
NOMERE LAVE % DE PART. NOMERE COMPARIS % PART. WALDR ASECLRADD
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 100.00

DE SOLOMSIS

4 ViIGILADD SUPERINTENDENCIA FINANGERA

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

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

FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALCR PAGO
1100961099919-3

(415) 7709998021167 (802C) 11009610999193 (3900) 000000042712(96) 20270714

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

N [ s B ) P [ e sy e [ 3
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SUPERINTENDENCIA FINANCERS
DE COLONE

VIGILADO
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gﬁeums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.9.
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA | ANEXO | &
PASTO ’ PASTO 41 41-44-101303887 1
FECHA EXPEDICIUN | ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 07 | 2026 18 | 03 l 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO
ROUBRE URAZON " qa REM SERVICE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.596.052-9
DIRECCION: AVENIDA BOLIVAE 45 N 68 MZ C CA 11 CIUDAD:  PASTO, NARINO lTELEFONO: 3014361627
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
E:EN:E;%‘IX’R%: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 891.200.528-8
: CL ZZNRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR ICIUDAD: FPASTO, NARINO l TECEFONO:  7333400]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

o

-y

41-44-101803887

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADOR

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101303887, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 PASTO a los 14 dias del mes de JULIO de 2026

4

41-44-101303887
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.0,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO Py 41-40-101059726 1
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 l 07 | 2026 18 | 03 ] 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FRRINOMERE O RAZON QA REM SERVICE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.596.052-9
DIRECCION: AVENIDA BOLIVAE 45 N 68 MZ C CA 11 ICIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3014361627
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
s\ SEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 891.200.528-8
DIRECCION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333400
1 . 891200528 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
BENEFICIARIO: (21210040 -
OBJETO DEL SEGURO
iJ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC 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 CAUDADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 0016-SSC-2026, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
M| CONTROL DE CALIDAD, CALCULO DE BLINDAJES, NIVELES DE REFERENCIA Y ESTUDIO RADIOMETRICO, PARA LOS EQUIPOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE RAYOS X PERTENECIENTES
| AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

f] ASEGURADOS: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. NIT: 891.200.528-8 Y QA REM SERVICE SAS NIT: 901.596.052-9
BENEFICIARIOS: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. NIT: 891.200.528-8 Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
z DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

el ACLARACIONES
“SHPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE ACUERDO MODIFICACION NRO 1 ADICION FIRMADO POR LAS PARTES EL
10/07/2026, SE AUMENTA VALOR $8.330.000 QUEDANDO EN $26.418.000.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR. IVALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **Ht**ﬁw*noloo $ *t**tﬁi*ti.o.oo $ i't*itn'aﬂﬂnnqtiaoloo & $ tntttx350I181'000-oo CONTADO

E INTERMEDARI) . THE TRIBUCHON COASEGURD
NOWERE TLAVE % OF FART. RCASBRE LESIPAI, e PART, WALCR ASECGURADD

LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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
%1 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.

ﬁ 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 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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= anza FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ 1
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VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.S0UC — NO.POLIZA |
PASTO 41 41-40-101059726
ALAS VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO piA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 07 ] 2026 18 I 03 I 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL QA REM SERVICE SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.596.052-9

IDIRECCION: AVENIDA BOLIVAE 45 N 68 MZ C CA 11 CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3014361627
DATOS DEL ASEGURADC | BEHEFICIARIO

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

IDIRECTION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR ICIUDAD: PASTO, NARINO ]

BENEFICIARIO:; 891200528 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
Qéllég:EEé(liF’EEASNAgINENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S| 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

41-40-10%

-
L

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE e
SEouROS
CUMPLIMIENTO
£5tano 8.0 RCE CONTRATOS &
NIT. 860.009.578-6 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO =
PASTO PASTO 41 41-40-101059726 1 v
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO Dl ES ANO |HORAS | DIA =~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o7 | 202 | 03 | 2026 0000 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 |ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON A RENERRVICE sAS lIDENTIFICACION NIT: 901.596.052-9
DIRECCION: AVENIDA BOLIVAE 45 N 68 MZ C CA 11 Jeuoap: PasTO, NARINO [rELEFONO:  a014361627| (R

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

M\ SEGURADO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E WDENTIFICACION NIT: 891.200.528-8

#OIRECCION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR [CIUDAD: _ PASTO, NARINO [TELEFONO _ 7333400
#BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacio conforme
ala Ley 2300, a tra de
nuestras paginas:

GINA WEB |

@-

H

.r"‘", “ % : s : f‘.
& | 'm i eqte  MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona i
&l tipo de salicitud:

Acceso a la informacién GeiGa2l) -~ {? L) Coopidrogas

B ] VISA

PONSALES BANC ff'i'f’“;‘-;

www,. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

TN

. : Seguros del Fstado
i _? IRt " k Luenta Convenio DDRBGES445

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

Pr— T — T— P —— Pr—
$ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DS TRIBUCION COASEBURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE LOAPAR 8, % PART. WALOR ASEGURADO
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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
ARA 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

~a

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREQCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
g2 FORMA DE PAGO

=

244l BANCO CHEQUE No. VALOR

@

]

#

<

a|l|eFECTIVO

L

~il{|cHEQUE

L5

zll|ToraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

¢ o i = s/ v G || o’ § sl § e’

b N
o |

c&‘

EeaaaansEese



Gac E.

4 S § il

. N >
‘;:‘ m

14 080404

8

A
#

i
$\,
A

L6 L B

&,
%
1

‘J{Pk"

s16
! L

év,
A

'

o

F
&

:
3
=4
gx
£
1

VIGILADO

R

gﬁ"“"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA |
PASTO 41 41-40-101059726
ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 03 I 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

QA REM SERVICE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.596.052-9

14

DIRECCION: AVENIDA BOLIVAE 45 N 68 MZ C CA 11 CIUDAD: PASTO, NARINO |TELE?ONO: 3014361627
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

2 IDIRECTION: CL 22 NRO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR PASTO, NARINO 7333400 &

ICIUDAD: I TELCEFONOU:

o

BENEFICIARIO: 891200528 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

F:

|

TEXTO ACLARATORIO

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.
guEgIA’EEéI:E:EASNAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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

8

41-40-101859726

e

&,

n

4 E

EY

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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