.eounoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- e5Tano 5.8,

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025798 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2025 18 | 12 | 2025 0000 | o1 | oa | 2027 | 2350 |EmISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL 47 NRO. 28 - 36

CONSORCIO ANUVAR-2026 IIDENTIFICACION NIT: 902.018.420-1

[clupab:  viLLAviceNcio, META |TELEFONO: 3113380586

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL SAN ROQUE DE GUACARI

SEGURADO: |IDENT|FICAC|ON NIT: 891.380.046-0)

IRECCION: CL5 NRO.9 - 64 ICIUDAD: GUACARI, VALLE TELEFONO 2538820
ENEFICIARIO: 891380046 - HOSPITAL SAN ROQUE DE GUACARI

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-DOOI / 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATC DE OBRA No. HSR-CP-003-2025 CUYC OBJETO ES :CONTRATO DE OBRA PARA LAS
ADECUACIONES MENORES DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA EN LAS AREAS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, HOSPITALIZACION, AREAS
COMPLEMENTARIAS, AREAS ASISTENCIALES, ESTERILIZACION Y ADMINISTRATIVAS DEL HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E. DEL MUNICIPICO DE GUACARI - VALLE DEL CAUCA,
COFINANCIADO MEDIANTE EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. 1.220.18-02-16553, SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2025 01/04/2027 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2025 01/04/2027 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2025 01/04/2027 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
LOMERE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
[VARA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S 901206076-3 90.00
INDUSTRIAS Y TRANSPORTE SAS ZESE - INTRASP SAS ZESE 901598212-1 10.00

|__GASTOS FXPFDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****914,550.00 $ *+**+20,000.00 $ ***+*177,564.00 § rrr1,112,114.00 $ *****+284,700,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMESE CLAVE % D PART. NOMERE COMPARIA W 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 COLOMEA

30-40-101025798

)
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA.

i




- SEOU ROS
esrmo s.A.

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025798 0
| "FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCTA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 12 | 2025 18 I 12 | 2025 00:00 01 04 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL

CONSORCIO ANUVAR-2026

IDENTIFICACION  NIT: 902.018.420-1

DIRECCION: CL 47 NRO.

28 -36

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3113380586

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

HOSPITAL SAN ROQUE DE GUACARI

IITENTIFICACION NIT: 891.380.046-0

PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV

IDIRECCION: CL5 NRO. 9 -64 |CIUDAD: GUACART, VALLE III:LI:I-U'NU: 7538820
BENEFICIARIO: 891380046 - HOSPITAL SAN ROQUE DE GUACARI
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2025 01/04/2027 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2025 01/04/2027 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2025 01/04/2027 $284,700,000.00
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=l 30-40-101035798

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

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

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

DLF01 85200



