- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101086036 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA _MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 20 | 11 | 202 00:00 | 20 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CUNTCasEalIASER S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 813.001.952-0
BSloReccion: cR7 NRO. 11 -65 BRR CENTRO [clupap:  NEwvA, HUILA | TeLEFONO: 3174030023
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ |IDENTIFICACIC)N NIT: 891.200.679-1
IRECCION: CL 14 NRO. 7 - 26 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296056
ENEFICIARIO, 891200679 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE

MARIA HERNANDEZ

OBJETD DEL SEGURD

S 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 ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
¢ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

# SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 4878 DEL 20 DE

@l NOVIEMBRE DEL 2025 CUYO OBJETO CONTRATAR LA OPERACION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCI NEONATAL) EN LAS INSTALACIONES DE LA E.S.E.
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, MEDIANTE LA MODALIDAD DE ASOCIACION PUBLICO PRIVADA DE INICIATIVA PUBLICA, BAJO LA CUAL, EL ASOCIADO, APORTARA, DOTACION

®4 BIOMEDICA, TECNOLOGIA, INSUMOS Y TALENTO HUMANO ESPECIALIZADO NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE DICHA UNIDAD, CONFORME CON LOS ESTANDARES DE
HABILITACION VIGENTES ADEMAS DE LO DISPUESTO EN LA LEY 1508 DE 2012 Y DEMAS NORMAS REGLAMENTARIAS.

BENEFICIAROS: TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2025 20/11/2028 $583,625,619.50
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2025 20/11/2028 $583,625,619.50
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
““4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2025 20/11/2028 $583,625,619.50

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***4,381,189.00 § **+*++*20,000.00 $ *****836,226.00 § wrrwen+5,237,415.00 § ¥*583,625,619.50 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE 3 DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. ALOR ASEGURADD
LEONARDO ABAUAT Y CIA LTDA 93109 50.00
GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 50.00

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
“=] 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.

s+ 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
4 MC‘QW

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

11-40-101686036




DEL

SEGUROS

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION

ANEXO

BOGOTA, D.C.
[ FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO

—VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO

26 | 1 | 2025

20 | 1 | 2025

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA 11 11-40-101086036
ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 20 11 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD

SOCIAL

CLINICA MEDILASER S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 813.001.952-0

DIRECCION: CR 7 NRO. 11 -65BRR CENTRO

CIUDAD:

NEIVA, HUILA

|TELEFON0: 3174030022

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ IDENTIFICACION  NIT: 891.200.679-1
[DIRECCION: CL 14 NRO.7 -26 |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFO'NW9€'O‘56'
EENEFICIARIO: 91200679~ EMPRESA SUCTIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE MARTA
HERNANDEZ
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2025 20/11/2028 $583,625,619.50

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2025 20/11/2028 $583,625,619.50

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2025 20/11/2028 $583,625,619.50

11-40-10

=

6036

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

T

te de Fianzas

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.
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDR

YULIMORTIZ



- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
s e RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101086036 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 2025 20 | 11 | 2025 00:00 20 | 1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON cLINGAIER T ASER S AS. |IDENTIFICACION NIT: 813.001.952-0
DIRECCION: CR7 NRO. 11 - 65 BRR CENTRO [cluDAD: NEIVA, HUILA [TELEFONO: 3174030022
- DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
=/ SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ |IDENTIFICACION NIT: 891.200.679-1
DIRECCION: CL 14 NRO. 7 - 26 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4296056
SRENEFICIARIO:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus datos de &o - nforme

a la Ley 2300, a de [ PAGINA WEB | @ ‘

nuastiras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BAHCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com
T s-;m::‘ exrto
Ve a la opcion PQR vy selecciona @ | INTER MDV_'_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRIGEa : -~ ‘ [suRTIMAX | | € Coopidrogas

—— -[= W], =4 - s = sle
Bancolombia™ g.né-:t?::;(nlui: .Tf 7189 | e (- ' éﬂ:g CdDi:\iﬁF:l;dgﬂBﬁESflﬁl::

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

$ ***4,381,189.00 $ *****20,000.00 $ *****836,226.00 § *rrrerr 237,415.00 $ *****583,625,619.50 CONTADO

INTERMEDLARID IN3TRIBUCICH COAEEBUIRD

MNOMERE CLAVE 5% 0E PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ABEGURADD
LEONARDO ABAUAT Y CIA LTDA 93109 50.00
GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 50.00

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
“SIDARA 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
EIESPECIFICAN 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
SSITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100063100009-2

(415) 7709998021167 (8020)11000631000092 (3900) 000005237415 (96) 20251220

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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