SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025709 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA’ MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 [ 12 ] 2025 1 | 12 ] 2025 00:00 01 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTZADO
ggg‘lg'fE O RAZON INGENIERIA CONSULTORIA SANITARIAS Y AMBIENTALES SA.S I'DEN“F'CACION NIT: 901.275.189-1
.)IRECCION: CR 10 NRO. 20 - 43 BRR LAS ACACIAS Icwmn: PUERTO CARRE¥O, VICHADA ITELEFONO: 3138756373
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO ]noennnc.qcm NIT: 842.000.004-4
IRECCION: CALLE 18 NO. 10 - 43 BARRIO LA PRIMAVERA |clubap:  PUERTO CARREYO, VicHADA [reLEFono 5654000
842000004 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE
ENEFICIARIO: pjeRTO CARRENO
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 2890 DE 2025 CUYO OBJETO ES :SERVIC DE
RECOLECCION, EMBALAJE, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELI¢ Y RESIDUOS RAEE GENERADOS EN LAS CUATRO (4) SEDES (PUERTO CAR LA
PRIMAVERA, SANTA ROSALIA Y CUMARIBO) DE LA E.S5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL S AN DE DIOS.
NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2025 01/05/2026 $10,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***++*20,000.00 § *******3,000.00 § **++4,370.00 § Seetea a7 270.00 $ *******10,000,000.00 CONTADO
. INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOVERE CLAVE % O BAST NOUBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLONSIA

30-40-1010257

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2188977, 6016019330 DLFo18520C 1

[TORIZADA: Jo Qieda - Vicepresiden




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067961 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2025 1 | 12 2025 00:00 01 05 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON INGENIERIA CONSULTORIA SANITARIAS Y AMBIENTALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.275.189-1

SOCIAL
‘IRECCION: CR 10 NRO. 20 - 43 BRR LAS ACACIAS

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO /
ENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO

IRECCION: CALLE 18 NO. 10 - 43 BARRIO LA PRIMAVERA

|CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA F‘ELEFONO: 3138756373

liDENTIFICACION NIT: 842.000.004-4

_|reLéFono

ICIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA 5654009

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION CONTRACTUALES
DE RECOLECCION, l-.MFALAJE TRANSPORTE Y DIS P
I..n PRIMAVERA, SANTA ROSALIA Y CUMARIBO) DE LA E.

EN DESARR
Ii'l FINAL DE R )8
.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

ONTRATO DE PR
SROSOS Y

SAN JUAN DE D

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2025 01/09/2026 $20,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 11/12/2025 01/09/2026 $15,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/12/2025 01/05/2029 $15,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ~ IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****152,301.00 § ****+**8,000.00 $ *****30,457.00 § Hremeranin 190 768.00 § *+*****50,000,000.00 CONTADO

- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD

NOUBRE CLAVE % DE PART. NOUBRE COMPARNIA % PART VALOR ASEGURADO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DF COLONERA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

30-44-101

VIGILADOD

7961

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101067961, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 VILLAVICENCIO a los 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
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30-44-101067961
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




