
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

CIUDAD DE EXPEotCIÓN 

PASTO 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO OÍA MES AÑO 

12 2025 23 12 2025 

ALAS 
HORAS 

00:00 

RCE CONTRATOS 

SUCURSAL 
PASTO 

VIGENCIA HASTA 
DiA MES AÑO 

ALAS 

coo.suc 
41 

NO.PÓLIZA 

41-40-101058763 

HORAS TIPO MOVIMIENTO 

23:59 EMISION ORIGINAL 

ANEXO 

o 

CONSORCIO HOSPITAL SUSANA LOPEZ IDENTIFICACIÓN NIT: 902.019.047-1 

DIRECCIÓN: PARCELACION GENAGRA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELÉFONO: 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACIÓN 

CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELÉFONO 

ENEFICIARIO: O - TERCEROS AFECTADOS 

OBJETO OEL SEGURO 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RClt-002.A-DOOI / 31-03-22 
-1329-P-06-00000- E-RCE-OOlP-OOOI , QUE FORMAN PAJI.TE INT!:GRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LOOTE 
DE VALOR ASEGOlUWO SEÑAt.ADO EN CADA AMPARO, SEGUR.OS DEL ESTADO S .A. , GARANTIZA: 

EL i?AGO DE LOS PER,1tJ.r•:ros CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL COHTRATO tk. 384 DE L 2025 , EL CU A:.. TIE:llE COMO O!k•E.TO : 

CONS TI<UCC ION DE LA PL;:.NTA F!SICA PARh LA REUBI CACION DE SERVI CIOS DE CONSULTA E:XTERNA Y AREAS ADM!NI STR.;.TIVAS HOSP ITAL SUSANA :,o?E'.: DE VALENCIA POPAYAU 
E. S,E . 

ASEGURADO:; : 
-HOSPI TA L SUSANA LOPEZ DE ·,1,LENCIA E . S . E , NIT : 89150167 6- l 
-MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCihL , NIT: 900.J74727-4 
-CONSORCIO HOSPITAL SUSA'.IIA LOPEZ, NIT: 902019047-1 

AMPAROS 

RIESGO: CONSTRUCC ION DE OBRAS CIVI LES 

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA 
DESDE HASTA 

10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2025 31/07/2026 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 s~v 
10 .00 % DEL VALOR DE LA 23/12/ 2025 31/07/2026 DAÑO EMERGENTE Y LOCRO CESANTE 

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALl!!S 
PERDIDA - Mínimo : 1 . 00 SMMLV 
10 . 00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2025 31/07/2026 
PERDIDA - Mínimo: 1 . 00 SMMLV 

ACLARAO OHES 

P.Z.RTICIPANTES COllSORl'.:10 - Ul1ION TEMPú Rhl, 
HOMBRE 
PARRA ,JURADO VICTOR GABRlE!. 

RECOSSUR GRUPO EMPRESARJ.I,L DE CONSTRUCCION Y SERVICIOS DEL 
·¡p CONSTRUCTORA SAS 
GRUPO EMPRESARIAL TM SAS 

$ ...... 452 395.00 

SEGUROS LTDA 225483 100.00 

IDEllTIFI ACIOIJ 
10536855-8 

9013356 1 9-5 
!:101702288 - 5 
901592775-7 

PARTICIPACIO!l 
~ . 00 
1.00 

28 .00 
70. 00 

SUM,\ A SEG 

ACTUAL 
$1 , 566 , 864,127 . 20 

$1 , 566 , 864,127.20 

$1,566,864 , 127 . 20 

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 OS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REAE TO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA~AMIENT AL RIESGO ASUMIDO D NTE. LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO El ASEGURADOR COMO El TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 N 



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
PASTO 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO DÍA MES AÑO 

12 2025 23 12 2025 

RCE CONTRATOS 

ALAS 
HORAS 

SUCURSAL 
PASTO 

VIGENCIA HASTA 
DiA MES AÑO 

ALAS 
HORAS 

00:00 31 07 2026 23:59 

OATOS DEL TO AOOR I GARANTIZADO 

coo.suc 
41 

EMISION ORIGINAL 

NO.POLIZA 
41-40-101058763 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO 
o 

g~,~~E O RAZON CONSORCIO HOSPITAL SUSANA LOPEZ IDENTIFICACIÓN NIT: 902.019.047-1 

DIRECCIÓN: PARCELACION GENAGRA IUDAD: POPAYAN, CAUCA 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFICACIÓN NIT: 891.501.676-1 

IRECCI N: CALLE15 NO 17 A - 196 

ENEFICIARIO: 

Q(tCll<..':'f'Oo'.l que ~lC-dC''S .:1ctu.:ih1m· 
t us. datos de contacto conforme 

a la tcy 2300. u u.w~.;; de 

t1UCS.U-.:\S p.ágin<ls: 

www .. 549urosdetes.tado.com 
o www..sogurosdovid.adolestado.com 

--Ba .olombia 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA 

$ . .. 2,361,028.00 $ *""***20,000.00 $ ...... 452,395.00 

IH'l'lRIEDWIIO 

~ >,'E ,. oe 

NAR\'IIBZ ASESORES DE SEGURC>S L TOA 225483 100 . 00 

IUDAO: POPAYAN, CAUCA TELÉFONO 

OC LOSM DO D PACO 

I VISA 

Coopidrog'!s 

Bancode B ó 

TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ............. 2,833,423.00 $ -•1,566,864,127.20 CONTADO 

lllll1'118UC\10H COUEOORO 

~co.Pl'I. P.'IRT .... ~ ASE,~ 

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 
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE®ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
SPECIACAN EN ESTE CUADRO. 

OTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAAAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PóLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
A EF D TIFI A I NE I N D UR DE ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 • 52 • TElEFONO: 7226622 • PASTO 

FORMA DE PAGO 

CHEQUE No .. VALOR 
111111111111111111111~11111111111111111111111111111111 

( 415) 7709998021167 (8020) 1:0 % 10633285 (3900 ) 000002;:!33 423 %) 20260122 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100961063328-5 



Sl!GUROS 
bt!L 
IHSTADOS .. A. 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC0NTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

NIT. 86il009.57S.6 RCE CONTRA TOS 

PASTO 

DÍA 

23 

MES 

12 

AÑO 

2025 

HORAS 

00:00 

DIA 
31 

MES 

07 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

2026 EMISION ORIGINAL 

DA TOS DEL TOMADOR I GARAHTfZADO 
CONSORCIO HOSPITAL SUSANA LOPEZ 'IDENTIFICACIÓN NIT: 902.019.047-1 

flUDAD: POPAYAN,CAUCA ITELEFONO: 3146166972 

DATOS DEL ASEGURADO I BEt.JEFICIARIO 
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENTIFICACIÓN 

DEDUCIBLE VIGENCIA V GENCIA SliHA ASEG 
DE:SDE HASTA ACTl' AL 

CONTRATISTAS Y SUBCON'l'RATISTAS 10.00 'il DEL VALOR DE LA 23/12/2025 31/07/2026 $1,566,864 , 127.20 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 \ DltL VALOR D& LA 23/12/2025 31/07/2026 $1 , 566,864,127.20 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 'il DEL VALOR DE LA 23/12/2025 31/07/2026 $1,566,864,127.20 
P&RDIDA - Mínimo: 1 . 00 SNMLV 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN El.LA, PROOUCIRA 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 CAUSADIB!!"ee!N.O,CASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENT BSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAtlAMIENTO AL RIESG 
TANTO EL ASEGURADOR COMO El. TOMADOR, PREST ARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 • 52 • 1i 



aeouROa 
Dl!L 
88TAD08.A. 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

l~IT. 860.009.578-6 

OÍA 

23 
MES 

12 2025 

HORAS 

00:00 31 
MES 

07 

RCE CONTRA TOS 

HORAS 
2026 23:59 EMISION ORIGINAL 

DA.TOS DEL TOMADOR / GARAHTIZAOO 
CONSORCIO HOSPITAL SUSANA LOPEZ 

CIU AD: POPAYAN, CAUCA 

DA TOS Da ASEGURADO l :BEt-lEFIC 10 

TIPO MOVIMIENTO 

IDENTIFICACIÓN NIT: 902.019.047-1 

TEL FON 

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENTIFICACIÓN 

OBJETO DE LA POLI ZA 
- TERCEROS AFECTADOS 
-HOSPITAL SUSA..-.A LOPEZ DE VALENCIA E. S . E, NIT: 891501676- 1 
- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL , NIT : 900 ➔ 74727 - ~ 

lA MORA EN EL PA.GO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO V 
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 OEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE lAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QB.lli;;&JiLc:IBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 


