&

D B3 B9 B 6 0 ) B 6 60 ) ) 0 0 ) 60 6 2 ) ) 5 2 6 ) 0 B0 0 0 B B

A X
- 3 858"“03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -7
& il esTROO B.A. o)
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4144101296390 p -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS <4
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES — AHO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o3 | 202 1 | oo | 2025 0000 | 12 | 12 | 208 | 2350 |awexocausarprima
DATOS DEL TOMADOR  GARANIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.123. ~
gsocm INGSERH SAS [ CAC 900.123.087-6
ES3oRecCION: CRASNRO 7- 08 BRR CENTRAL Jcupap:  vALLE DEL GUAMUEZ, PuTUMAYO[ TELEFONO: 3124737334 [
£ =
—_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO »

S «'D
st EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS lroermrrmcnon NIT. 848.000.471.5
DIRECCION: BRR LA PARKER VIA AL ROSAL [ciupap:  VALLE DEL GuAMUEZ, PuTUMAYOD  [TELEFONO 4287039

- I——
s OBJETO DEL SEGURO rd

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

d

FAGC PF LOS PERJUICIOS DERIVACOS DEL INCUMPLIMIENIO PE LAS OBLIGACIONES CONTAACTUALES CONTENIDAS DEL CONTRATO DE OSRA Mo 1056 DEL 29 DE AGOSTO OF
. CTYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD GUADUALITO CE LA £.S.E HOSPITAL SAGRACO CORAZCN DE JESUS LGCALIZADC
=l EN EL MUNICIPIO DE VALLE DEL GUAMUEZ DEPARTAMENTO DEL BUTUMAYG
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AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE CBRAS CIVILES
LMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/AKTERIOR =
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2025 11/06/2026 $19,426,067.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/09/2025 12/12/2028 $9,713,033.65 -
LABORALES -
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 10/12/2025 12/12/2028 $38,852,134.60
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/ ACLARACIONES

42CIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA EL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL A PARTIR DEL 10 DE DICIEMBRE DEL 2025, LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONSS NO st
40DIFICAN.

T

-
AREAR

m VALQR PRINANFTA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADQTOTAL|  pLaNDEPaca |
s -mu--noo_m s l""l.‘.‘.o.w s ."l"..il.o'm s u.oo s °"%1’235.55 CONTADO ‘:y
INTERMEDARIO . D14 TRIBUCION COASEQURD
N AE CAE '\ OF AR VIUBRE SOMFAGIA \PART VALSR ASECLRACG —
N
CHG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00 X
=
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. T

e

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

WA FINANCERA

-
S POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
z é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226822 - PASTO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD3UC NoPoUZA 1 ARExc | P

= |PASTO PASTO 41 41-44-101296890 4
— “FECHA EXPEDICTON | SUE ATAS VIGENCIAAASTA AT >

PS5 (DIA  MES  ARO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A; 12 l 03 l 2026 " I 09 l 2025 00.00 12 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA —
-

- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
INGSERH SAS . ; IDENTIFICACION  NIT: 900.128.057-6 | s

-

: CRASNRO 7 - 08 BRR CENTRAL CIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PJTUMAYOITEEFONO: 3124737838

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS IDENTIFICACION ~ NIT: 846.000.471-5
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVE.NIDO QUE LAS OBLIGACIONES ROS T |
S o PIoNANTE CO DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN 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 $.A. ES CALLE 19 NO. 24 - §2 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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2T SEQUROS
S
- DEL

A.} ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101296890, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 PASTO a los 12 dias del mes de MARZO de 2026

=

41-44-101296890
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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ST SCAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
~ L4 DEL
=l EsTRDO B.A.
el S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ccon.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101206890 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAs
(DA MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o3 | 202 1 | oo | 202 0000 | 12 | 12 | 2028 | 23:50 | AnEXO DE DISMINUCION DE LA ViGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

sg‘g&:i’sE O RAZON INGSERH SAS IIOEN“F'CAC‘“‘ NIT: 990.123.027-6
[ES3oRECCION: CRA 5 NRO 7 - 08 BRR CENTRAL [clupan:  vaLLE DEL GuAMUEZ, PuTUMAYO| TELEFONO: 312473723

—DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ

e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS l IDENTIFICACION  NIT: 848.000.4713
IRECCION: BRR LA PARKER VIA AL ROSAL [ClUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO  [TELEFONO 4287039
\DlClONAL:

OBJETO DEL SEGURO

colsmcxdnlmcounxcxuusmusnlu!é!.xnmummzcvoxon, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=
EL PAGD DF LOS PERJUICIOS DEKIVACOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTHRACTUALES CONTENIDAS DEL CONTHRATO DE OBRA No 1066 DEL 29 DE AGOSIO DE
2028, CUY¥OC OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FLISICA DEL PUESTO DE SALUD GUADUALITO DE LA E.S.E HOSPITAL SAGRADO CCRAZCH DE JESUS LCCALIZACO

‘y EN EL MONICIPIO DE VALLE DEL GUAMUEZ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS

VAMFAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
cmm.mtu‘ro DEL CONTRATO 11/09/2028 11/06/2026 $19,426,067.30

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/09/2025 12/12/2028 $9,713,033.65

LABORALES

ESTAEBILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA 10/12/202% 10/12/2026 $38,852,134.60 $38,852,134.60
B2

ACLARACIONES

4EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA A PARTIR DEL 10 DE DICIEMBRE DEL 2025 HASTA EL 10 OF
E.ICIL".‘?E DEL 2026, CONFOFME ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

| _GASTOSEXPEDICION L vA | TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ +esseresensn 00 § Sesvibesenigy )y § terrssetaennienn 00 $ *******67,991,235.55 CONTADO
INTERNEDARIO - DI TRIBUCION COASEQURD
CAE % D€ FAR” NOUBRE SOUPASIL “ PART VALTR ASECLRASO
CRG RGENCIA DE SEGURQS LTDA 143664 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.

z < § NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- 2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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A S 5 i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e TROO 8.0,
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
- £
CIUDAD DEEXPEDICION SUCURBAL TOUBUT Worotzk— T Anexo | PR
PASTO PASTO 41 41-44-101296890 5
~FECHR EXPEDITTON AL ATAS VIGENCIAHASTA LAS
o MEs ARO | DIA MES  ARO | MORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ]
- 12 I 03 l 2026 1" I 09 I 2025 00.00 12 12 2028 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .
W INGSERH SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.123.087-6
SIRECCION: CRA 5 NRO 7 - 08 BRR CENTRAL CIUDAD:  VALLE DEL GUAMUEZ, PJTUMAYO[TELEFONO: 3124737835 | wed
<)
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS IBENTIFICACION _ NIT: 845.000.471-5

[CIUDAD. VALLE DEL GUAM
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TEXTC ACLARATOR1O

alelelelglelelelelelereleletelels

4
%

Jelelelelefele]e

1
{

)
]

‘)
<

AEAE
T

l‘\
L ¢

Qe

,_
!
»

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CU, e '

10 FINANCERA

5
i I 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 L
-} él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E ﬁ' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO; 7226622 - PASTO
:
o
o
=l 4144101296890 / Z’//ﬂ[/ (),récfa
FIRMA AUTORIZADA: Joso Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA YOMADOR [~ >
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SEAQUROS
DEL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pédliza N° 101296890, anexo
5, 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 PASTO a los 12 dias del mes de MARZO de 2026

.

41-44-101296890
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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