u securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
E-E'I'm s5.A.
o FERIRN, RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101104712 1
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 11 | 12 | 2025 25 | 1 | 2025 00:00 25 | 03 | 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
== ggg/l&IEE O RAZON ADN PROYECTOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.588.496-8
EDIRECCION: CL 18 NRO. 67 -48 APT 206 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3006194166
3 DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
==/ SEGURADO: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO-NARINO |IDENTIFICACION NIT: 891.201.108-2
IRECCION: CR2ANRO. 12 - 10 CIUDAD: EL CHARCO, NARINO TELEFONO 0617493126

891201108 - HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL
BENEFICIARIO: 1/ ARCO-NARINO

OB.JETD DEL SEGURD

&l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A 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-DO00I, 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 GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CP-004-2025 ADECUACION DE LOS PUESTOS
8 DE SALUD SAN JOSE y SANTA CATALINA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO

ASEGURADO:ADN PROYECTOS S.A.S Y HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
©d BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

AMPAROS
fJ RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"= VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/03/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

Gl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LOS ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS:
#YASEGURADOS : ADN PROYECTOS S.A.S Y HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE - EL CHARCO NARINO, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
BENEFICIARIOS: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE - EL CHARCO NARINO, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y TERCEROS AFECTADOS

LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
$ ***********0 00 $ ***********O 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ******284 700 00000 CONTADO
INTERMEDHARID IS TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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VIGILADO

45-40-101104712

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817B



SUPERIMTEMDENCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
T R Wl RS W)

VIGILADO

- i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101104712 1!
["FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

11 | 12 | 2025 25 | 11 | 2025 00:00 25 03 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

ADN PROYECTOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.588.496-8

EOCIAL

DIRECCION: CL 18 NRO. 67 - 48 APT 206 CIUDAD: CALI, VALLE |TE—LEFONO: 3006194166
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO-NARINO IDENTIFICACION  NIT: 891.201.108-2
[DIRECCION: CRZANRO. 12 - 10 [CTUDAD: ™ —EL GHARCO, NARING |TELEFO'N'0':UB’I77[93’I"ZB'
BENEFICIARIO: GCT—:AZ;ICBJ_GN-AI;LI)’(TOH TACSAGRADU CURAZUN DE JESUS ESE EL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/03/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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TEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERA
T e W) W W W RS W)

VIGILADQ *FERK

SEQURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101104712 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12| 2025 25 | 11 | 2025 00:00 25 | o | 2026 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
BonoRE U RAZOR ADN PROYECTOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.588.496-8
DIRECCION: CL 18 NRO. 67 - 48 APT 206 CIUDAD:  CALI, VALLE |TE—LEFONO: 3006194166
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO-NARINO IDENTIFICACION _ NIT: 891.201.108-2

[DIRECTION: CR2 ANRO. 12 - 10 |CIUDAD: EL CHARCO, NARINO |TELEFO'N'O':UB’I77[93’I"ZB'

SYTZUTTUS - HUSPTIAL SAGRADUU CURAZUN DUE JESUS ESE EL
BENEFICIARIO:  G1ARCO.NARINO

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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