SEGUROS

DEL

ESTRADO SA
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDIG] SUCURSAL: COD. SUC: NO. FLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101035856 0
FECHA EXPEDIOI VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
16 07 2026 16 07 2026 00:00 16 10 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O REH SOCIAL: — EMPRESA DE EMPLEOS TEMPORALES CONSTRUYENDO SAS [DENTIFICAGN: __ NIT. :901,234,660-4

DIRECON:  CARRERA 7 NRO. 18 - 21 EDIFICI [CIUDAD: " pEREIRA - RISARALDA [TEEFONO: 3176797898
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE [IDENTIFICAGN:  NIT. :891,408,918-1

DIRECON:
ADICIONAL:

CARRERA 13 N 4 135 [CIUDAD: " BELEN UMBRIA - RISARALDA [ TEEFONO: 3512604

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 047-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO PARA LA
CONFORMACION Y OPERACION DE UN (1) EQUIPO BASICO EN SALUD, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 245 DEL 2026, PROCESO RURAL APS DIFERENCIAL CONFORME A LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA RISARALDA.

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBILA

AMPAROS
RIESCE: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2026 16/04/2027 $ 3,061,800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2026 16/04/2027 $ 3,061,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16/07/2026 16/10/2029 $ 3,061,800.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDIN! IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL| PLAN DE PAGO:
$ 69,896.59 $ 8,000.00 $ 14,800.35 $92,696.94) $9,185,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUON COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMM#A: % PART: VALOR ASEGURADO:
CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSHRI®QONBE D

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LAGNABEESEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 EFEINC 5TF#4482 - PEREIRA

55-46-101035856

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas
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Biltoy dudsin -

FIRMA TOMADOR

-
P

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAFAEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

10136389




s&num

ESTRADO SA
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCERABIFALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101035856, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p 6liza 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 PEREIRA, a los 16 dias del mes de Julio de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBILA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Bl viciLaDoO

,m_ u RECIBO DE PAGO N
Hace constar que: 55461010358560
ESTRADOSA )
MNIT. 860.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: EMPRESA DE EMPLEOS TEMPORALES CONSTRUYENDO SAS NIT. NIT.:901,234,660-4
LA SUMA DE: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101035856
SUC - RAMO @RIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDIC|ON IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101035856 - 0- 0 $ 69,896.59 $ 8,000.00 $ 14,800.35 $92,696.94
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $92,696.94
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO - 210354 OTROS: $0.00
TOTAL: $92,696.94
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
sepuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N 55461010358560
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: EMPRESA DE EMPLEOS TEMPORALES CONSTRUYENDO SAS NIT. NIT.:901,234,660-4
LA SUMA DE: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101035856
SUC - RAMO -GRIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDIC|ON IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101035856 -0 - 0 $ 69,896.59 $ 8,000.00 $ 14,800.35 $92,696.94
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $92,696.94
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO - 210354 OTROS: $0.00]
TOTAL: $92,696.94
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBILA

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
O ADOBR. CUMPLIMIENTO
CIUDAD DE EXPEDICI SUCURSAL COD SuUC NO. FLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101006025 0
FECHA EXPEMEI VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS TIPO MOVIMIENTO
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS
16 07 2026 16 07 2026 00:00 16 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAR SOCIALEMPRESA DE EMPLEOS TEMPORALES CONSTRUYENDO SAS ||DENT|F|CA0N NIT:901,234,660-4
DIRECON  CARRERA 7 NRO. 18 - 21 EDIFICI |C|UDAD PEREIRA - RISARALDA |TEEFONO 3176797898
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADOEMPRESA DE EMPLEOS TEMPORALES CONSTRUYENDO SAS ||DENT|F|CNW NIT:901,234,660-4
DIRECON  CARRERA 7 NRO. 18 - 21 EDIFICI |C|UDAD PEREIRA - RISARALDA |TE|-EF0N0 3176797898
BENEFICIARIRIT- 891408918-1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE Y / O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L{MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 047-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO PARA LA CONFORMACION Y OPERACION DE UN
(1) EQUIPO BASICO EN SALUD, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 245 DEL 2026, PROCESO RURAL APS DIFERENCIAL CONFORME A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO E.S.E HOSPITAL
SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA RISARALDA.

AMPAROS
RIESGO SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 16/07/2026 16/04/2027 $350,181,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDGIGI IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$657,189.00] $ 3,000.00| $125,435.91 $785,624.91 $350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUON COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMAWA % DE PART: | VALOR ASEGURAD(
CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 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 AUTO!

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 E
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSHRIS\QIONBE [
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LAGNAEESEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 EFSINCR 5TF4482 -

Bl viciLaDoO

55-54-101006025 M Ué LA D
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR EST2AFEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBILA

SEGUROS

DEL

ESTRADO SA
NIT. B60.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAG@ N

55541010060250

FECHA
CONTADO SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON NOVENTA Y UN CENTAVOS /MCTE

RECIBIMOS DE: EMPRESA DE EMPLEOS TEMPORALES CONSTRUYENDO SAS NIT:901,234,660-4

LA SUMA DE: SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON NOVENTA Y UN CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:PAGO DE POLIZA NRO.: 55-54-101006025

SUC - RAMO 6RIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICIDON IVA VALOR
PEREIRA - RC CONTRATOS - 101006025 - 0 $657,189.00 $3,000.00 $125,435.91] $ 785,624.91]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $785,624.91]
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00)

INTERMEDIARIO:  CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO - 210354 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 785,624.91]
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT-800:000.078:8 Hace constar que: RECIBO DE PAGON  55541010060250
FECHA
CONTADO SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON NOVENTAY UN CENTAVOS /MCTE

RECIBIMOS DE: EMPRESA DE EMPLEOS TEMPORALES CONSTRUYENDO SAS NIT:901,234,660-4

LA SUMA DE: SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON NOVENTA Y UN CENTAVOS /MCTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:PAGO DE POLIZA NRO.: 55-54-101006025

SUC - RAMO GRIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PEREIRA - RC CONTRATOS - 101006025 - 0 $657,189.00 $3,000.00 $125,435.91] $ 785,624.91]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 785,624.91]
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00)

INTERMEDIARIO:  CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO - 210354 OTROS: $0.00)
TOTAL: $785,624.91]

CAJERO: RAPIESTADO
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1717126, 17:28 Banco Caja Social

Numero de Transaccion: AP116198320033309307

Pagos Servicios Electrénicos

Fecha: Julio 17 de 2026 05:25 pm

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 6382B1EH

Estimado cliente: El pago que acaba de realizar esta sujeto a aprobacion, por favor para concluir el
pago, seleccione la opcion "Regresar Al Comercio”, y verifique el estado final de la transaccion, si tiene
algun inconveniente, comuniquese con el operador de Informaciéon en donde liquidé su planilla, o con
el comercio desde el cual esta efectuando la compra o pago".

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******9575
Comercio Virtual: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Referencia de Pago: 1757431837
Valor Pagado: $878.320,00

[ Imprimir ] [ Cerrar]

about:blank
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1717126, 17:30 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- [S:EEURDS Total pagado $263726624-T103

SSTHRO $878.320,00 co»

Internet

©

[a Detalle del pago

Transaccion Aprobada Referencia

1949652

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

Fecha de solicitud
2026-07-17 17:22:15

(PSE)

Total pagado Banco

$878.320,00 BANCO CAJA SOCI
AL

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

490149292 2026-07-17
17:23:06

Recibo Direccion IP

1757431837 186.82.102.85

Cddigo Respuesta
00

El comprobante sera enviado a
temporal@grupoconstruyendo.com.co

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtéen ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/263726624/e12ed6a953f9¢c1061579f0b5a704a2bb 17



