HIT. 860008 5765

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a 41-44-101269013 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESRE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS
§ DA MES  ANO | DIA  MES  ANC HORAS | DIA  MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 3 12 | 2026 23:59 | EMISION ORKGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
ggg«liﬁs O RAZON INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.363.6904

MDIRECCION: CR 30 A NRO. 13 - 70 BARRIO SAN IGNAGIO

| CiUDAD:  PASTO, NAR

INO ITELEFONO: 7236834

DATOS DEI ASEGURANG | BENEEICIBEIN

BENEEICLARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

NARINO E.S.E

JiDENT! FICACION

NIT: 891.200.528-8

DIRECCION: CL 22 NRQ, 7 - 93 PARQUE BOLIVAR

CIUDAD:

PASTO, NARINO

TELEFONO 7333400

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

W CoN SUJECICON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADG EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE 1594 Y DEMAS DISPOSICIONES RELACIONADAS CON EL OBJETO.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE La MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL

i CONTRATC No. 047 - C.D.2023 CUYQ OBJETC ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTC HOSPITALARIC PREVENTIVC Y CORRECTIVO DE BIEMNES, MUEBLES
£ INMUEBLES DE PROPIEDAD Y USC DEL HOSPUTAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL NARING E.S.E EN SUS AREAS MISICMALES Y DE APOYO EN CUMPLIMIENTC DEL DECRETO 1749

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

# 2roaros

CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO

o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
d LARORALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

17/05/2023
17/05/2023
17/05/2023
17/05/2023

30/06/2024
30/06/2024
30/06/2024
31/12/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

5740,087,321.60
$740,087,321.60
5740,087,321.60
$370,043,660.80

i

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETS .| GASTOS EXPEDICHIN VA IOTAL A PAGAR VAILORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *"§,439,834.00 $ =+**20,000.00 $ ***1,607,388.00 § wreree1(,067,202.00 $ ~*2,590,305,625.60 CONTADO
INTERWELLLRICH DATRIBUCICH COLEESURO
NOLIERE CLAVE 3 HEEARY, PDWERE SORPAN A, 5, PART. AL ASEQURADG
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION ' 977006 100.00 ‘

.1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTARO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

S GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN £STE CUADRO.

BE COLONB,

VIGILADD SUFERAIHTENDENCIA FIHANGERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANQMEENTO 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 SEGUROQS DEL ESTADG $.A. ES CALLE 19 NO. 24 . 52 TELEFQNO: 7226622 . PAST(

ot

MARIO RODRIGUEZ _

FHMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-1G TELEFONG: 501-2186577, 601-6019330

DLFI7TOGEA 1







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 360.008 S7H-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COB.5UC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 £1-45-101268013 o

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS

DiA~ MES  ANG | DA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0o | os | 2025 | 7 |os | 2023 | oooo | 31 | 12 | 202 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

PATCGS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

JLOMEBRE O RAZON INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR S.A.S. IDENTIFICACION NiT: 900.363.690-4
BDIRECCION: CR 30 A NRO. 13 - 70 BARRIO SAN IGNACIO |clupap:  easto, narific [TELEFONO: 7238834

DATGS DEL ASEGURADO ¢ BEREFICIARIO
Bgﬁggﬁéﬁ?ﬁ& HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E l IDENTIFICACION NIT: 891.200.528-8)

DIRECCION: CL 22NRO.7 - §3 PARQUE BOLIVAR ICIUDAO: PASTO, NARINO TELEFONO 7332400

OBJETC DEL SEQURC

WP CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOoMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S_A., GARANTIZA:

CONTRATO Mo, 047 - (.D,2023 CUYQ OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIQO OFE MANTENIMIENTO HOSEITALARIQ PREVENTIVG Y CORRECTIVO OFE BIENES, MUEBRLES
B E TNMUEBLES DE PROPIEDAD ¥ USO DEL HOSPITAL UNIVERSITARYC DEPARTAMENTAL MARTRC B, $.E EN SUS ARRAS MISTONALES Y DE APCYQ EN CUMPLIMIENTQ DEL DECRET( 176%
g DE 1994 Y DEMAS DISPOSICIONES RELACIONADAS CON EL OBJETO.

AMPAROS
I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/05/2023 30/06/2024 $74G,087,321.60
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2023 30/86/2024 §74¢,087,321,60
CALLDAR DE LOS ELEMENTOS 17/05/2023 30/06/2024 §740,087,321.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/05/2022 31/12/2026 $370,043,660.80
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS FXPEDICION i VA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL BLAN DE PAGO
$ ***5,435,834.00 $ *+*m++20,000,00 $ =1 607,368.00 § AR 3,067,202.00 3 **""2,590,305,625.60 CONTADO
INVERNELSRRIO T TRIBUCICN COAEEQUIRD .
NOLERE EAAYE W% DE EAFT NDAERE TOSIPANIA 5 PART, ALCR ASEQUINDC:
BGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

-4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
55 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 19 NO. 24 - 52 - YELEFONO: 1226622 - PASTO
Ex]
g
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e ARIC RODRIGUEZ
=
2 FIRMS TOMSDOR
STED PUEDE GGNSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW.SEGUROSDEL ESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: §01-2186977, 601-6019330 DLF377008R 1







| asguROs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL.

CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.6
m_ NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION 1 SUCURSAL, Con.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO P 41-40-101048677 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DA MES ANC | HORAS | DiA  MES ARG | HORAS TIPC MOVIMIENTO
0o | o5 | 2023 17 [ 06 | 2023 00:00 a1 | o1z | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

gg&"&ﬁ‘i C RAZON INGENIERIA MEDICA DEL StR IMEDSUR S.A.S, IDENTIFICACION NIT: 900.363.690-4

MDIRECCION: CR 30 ANRO. 13 - 70 BARRIO SAN IGNAGIO ICIUDAD: PASTO, NARINO _ ITELEFONO: 7236834 RS
DATCS DEL ASEGURADS [ BENEFICIARIO

ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E [IDENTIFICAC!ON NIT: 891.200.628.4

DIRECCION: CL 22 NRG.7 - 93 PARQUE BOLIVAR [ciupap:  PAsTO, NARIRO TELEFOND 7333400

BENEFICIARIO: 831200528 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTALOE e o

CBJETO DEL SEGURO

HcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE~00ZA REDIS 04-09 / E~RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO No 047-C.D,2083 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIC DE

MANTENIMIENTO HOSPITRLARIO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE BIENES, MUEBLES E INMUBLES DE PROPIEDAD Y USC DEL BOSPITAL UNIVERSITARIO DEPRRTAMENTAL NARINO
E.S.E EN 5US AREAS MISIONALES Y DE APOYC EN CURMELIMIENTO DEL DECRETO 1769 DE 1994 Y DEMAS DISPOSICIONES RELACIONADAS CON EL OBJETO.

g ASEGURADO/BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS Y HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINC IDENTIFICADO CON NIT: 891.200.528~8

AMFPAROS
i MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
BMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMR ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/08/2023 31/12/2023 %464,000,000,00
PERDGIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE La 17/05/2023 31/12/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl PERJVICIOS HXTRAPATRIMONIALES 10,00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 31/12/2023 $464,000,006.00

PERDIDA ~ MHinimo: 1.00 SHMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEMCION a ] TOIAL A PAGAR VALOR ASEGLURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ m++20,000.00 . § m="141,474.00 § mereenet886,077.00 § *""464,000,000.00 CONTADG
INTERMETNARICH IS TRIBUCION OIS0
. CLAVE % DB BART. NOMERE SOHEARIA W PAFTT. VALCR ASSGURADD
AGENCIA DE SEGURCS Y CRPITALIZACION 877006 10¢.00

f 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

=3 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE .OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

. § QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
x NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGCER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
§-§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4. ES CALLE 18 NO. 24 - 52 - TELEFONQ: 7226622 - PASTO
E ®
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: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURCSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLFITTO06A




4 BENEFICIARIQ; 891200528 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E

ggf“"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRONG S_F. CUMPLIMIENTO

NIT. 660.009.576-6 ' RCE CONTRATOS

CIODAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOPOLZE
PASTO PASTO 41 £1-40-101048877
FFECHAEXPEDICTON | 3 ATES —VIGERCTA HASTA ATES
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPOQ MOVIMIENTO
1] | 05 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 31 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DAT. S DEL TOMADORL( GARANTIZADO
RotarE URAZON INGENIERIA MEDICA DEL SUR IMEDSUR 5.4.5. - DENTIFICACION  NIT: 900.363.690-4
DIRECCION: CR 30 A NRO. 13 - 70 BARRIO SANTGNACIO CIUDAD:  FASTO. NARING \TELEFONO: 7736833
DATOS OEL ASEGURADO | BETQEFiCLARIO
[ASEGURADG: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIKIO E.S.E ' IDENTIFICACION _ NIT: 891.200.528-8]

[DIRECTTONT CTL 22 NRO. 7 - 83 PARGUE BULIVAR |(.-IUIJAU: FASTO, NARIND " ] TELEFOROT 7333400

AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA R3EG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/85/2023 31/12/2023 $464,000,000.00
FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 31/12/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.0¢0 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 31/12/2023 $464,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1,00 sMMLV
GASTOS MEDICOS 19.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 31/12/2023 5$464,000,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2023 31/12/2023 $464,000,000.00

FPERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

PR SR GNER

TOREE W MRAEE WA TR e S S

VIGILADOD RIPERKTEALENCS FINANCERR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA 1.A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

g'EJEéDSA EXPRESAMENTE CONVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)} GARANTIA(S} QUE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABRORACION

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

4140101048677, LD MARIO RODRIGUEZ

FIRMA AUTORIZADA, Gabreia A Zarante B. - Secretaria Genesal FIMEA TOMADOR

e EronEpnaEEnn




