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gggunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e ey CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- PASTO PASTO 4 4140101058411 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
W O/A  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2026 | o1 |12 | 205 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 2359 |anexo e mopiFicacion
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PS SAMVEALUD SAE IDENTIFICACION NIT: 800.506.634-7
mDiRECCION: CRA 7B N 17B-40 |ciupap:  mocoa, PuTUMAYO |TELEFONO: 3228104682
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ]unennﬂcp.cm NIT: 800.094.164-4
BOIRECCION: CL 8 NRO. 7 - 40 [clupAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573
IBENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
OBJETO DEL SEGURO
Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A~D0O0T / 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATCO No. 1917 DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2025, CUYQ OBJETQ ES: PRESTACION DE SERVICIOS
M ESPECIALIZADOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, ASI COMO LA EJECUCION DE PRUEBAS, EVALUACIONES Y VALORACIONES COMPLEMENTARIAS QUE SE

REQUIERAN, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS CONDICIQNES DE SALUD DE LOS FUNCIONARICS DE LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO, EN EL MARCO
DE LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES EN MATERIA DE SEGURIDAED Y SALUD EN EL TRRBAJO.

ASEGURADOS : LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164
j BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/0 GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164

AMPAROS
MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| \ipar0S DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA EL ACTA DE INICIQ A PARTIR DEL 04 DE DICIEMBRE DEL 2025, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

OR PRIMA A IVA TOTAL APAGAR  |VAI OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****(58,500.00) $ *****(3 000.00) $ ****(11,685.00) § *rrrenarn(73 185.00) $ "*(284.700,000.00) CONTADO
g INTERMEDIARIO D02 TRIBUCION COASEGURO
NCHBRE GAVE % DE FART. NTUIBSE :Ch'FA\‘-H L PART VALOR ASECURACO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 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
4 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

8% 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.

£ 7 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; g PﬁLlZA, 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 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

-3
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5 Luz Dary Ortega J.

VIGILADO

4 O e

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143664A
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Y sEGuros
DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE <
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL CODSUC — NO.POLIZA ANEXO ~
PASTO PASTO 41 4140-101058411 1 .
FECHAEXPEDICION ] E ATAS VIGENCTA HAS s
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES AHE) HADLIiA:;gS_ TIPO MOVIMIENTO
19 l 02 [ 2026 01 | 12 I 2025 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION ‘
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD -
SOCIAL IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.506.634-7
DIRECCION: CRA 7B N 17B-40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFON0: 3228194682
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO:

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ITENTiFiCACION NIT: 800.094.164-4
[DIRECTION: CL8 NRO. 7 =40

icmm\n: MOCOA, PUTUMAYO | TELEFONO: 2760573
BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

TEXTO ACLARATORIC

L

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL|
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE

LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ENTE 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 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMBA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52- TELEFONO: 7226622 - PASTO

3

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA ‘ﬁ)

41-40-101858411




SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

a_ NIT. 960.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101300101 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 2026 04 12 2025 00:00 03 [ 01 ] 2029 23:53 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
ggg&aéﬁ O RAZON IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.506.634-7
E[LRECCION: CRA 7B N 17B-40 ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ]TELEFONO: 3228194682

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
ASEGURADO /

S BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

I!DENTIFICACION NIT: 800.094.164-4)

IRECCION: CL 8 NRO.7 -40

[ciupaD: mocoa, PuTuMAYD

TELEFONO 4260573

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A Las CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE

LA MISMA Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL CONTRATO No.

CUYC OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN LA REALIZACION [DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, ASI COMOC LA
EVALUACIONES Y VALORACIONES COMPLEMENTARTIAS QUE SE REQUTERAN, CON EL FIN DE GARANTI
FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO, EN EL MARCO DE LAS DISPOSTCIONES LEG

:LES VIGENTES EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN

ASEGURADOS : LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164
| BENEFICIARTIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/0 GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164

EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

1917 DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2025,
ZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS

QUE EL ASEGURADO Y EL

EJECUCION DE PRUEBAS,

EL TRABAJO,

AMPAROS
W RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2025 03/07/2026 $12,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2025 03/07/2026 $12,000,000.00
#l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2025 03/01/2029 $6,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

Bl EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA EL ACTA DE INICIO A PARTIR DEL 04 DE DICIEMERE DEL

L 2025, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFTICAN.

OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAE_MALQRASEGUBADMQIAL—__BLMLDE_EAQQ___
$ *****111,024.0 § **=**+*8 000.00 § 22 514.00 § *Armanr141,639.00 $ *=****30.000,000.00 CONTADO
1 . INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURD
PR vovesE CAVE % 0€ PaART NOAUBRE COMPARIA e PART. VALCR ASECURADO
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00

& 4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLONBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA&SMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N

Luz Dayy Drtega J.

Repre te Legal
IPS. SA LUD S.AS
41-44-101300101

b JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SE!

a-

GUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO ,TELEFOND: 3228194682
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Lo ] DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT:
mBENEFEC[ARID: NIT: 800.094.164-4
4 [DTRECTION: CL 8 NRO. 7 =40 ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYOD Ilz:u:l-TJNU:—"dzBUErs

: 8530308
ESTRDO s.a. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
o4 [CIUDAD DE EXPEDICION — ~ SUCURSAL COD.30C NO.FOLIZA ANEXO
j [PASTO I PASTO 41 41-44-101300101 2
" FECHA EXPEDICION ] ATAS ~VIGENCIA HASTA T A
DIA MES ANO DIA'  MES ARNoO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 l 02 | 2026 04 [ 12 ] 2025 00:00 03 01 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZAD

IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.506.634-7

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST) ADO 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 ACOMPARAMIENTO 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

Luz Dary Ortega J.
Regresentante Legal
IPS. SAMYSALUD S.AS.

41-44-101800101

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM

L
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101300101 , anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ia 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

|78 PR S Y P8 7 79 79 P S99 9 9 P L PR S P P P

F3
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Dado en PASTO a los 19 dias del mes de FEBRERQO de 2026

b

41-44-101300101
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

~
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ggeugog POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

D

; ERTADO 8.8 CUMPLIMIENTO

-

Bs NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
w2y

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO ;

PASTO PASTO a1 41-40-101058411 3

=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ~3

w DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
19 | 02 | 2026 04 | 12 I 2025 00:00 21 | o3 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA @
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO Z

S gggﬁﬁ& O RAZON IPS SAMYSALUD SAS I!DENTIFICAC!ON NIT: 900.506.634-7
ADIRECCION: CRA 78 N 17B-40 |cubap:  Mocoa, PuTUMAYO |TELEFONO: 3228104682
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO [IDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4 E

IRECCION: CL 8 NRO. 7 - 40 ICIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

ENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

OBJETO DEL SEGURO

JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E~RCE-002A-DOOT / 31-03—22] o

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No. 1917 DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2025,
M ESPECTALIZADOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACTONRLES, ASI COMO LA EJECUCION DE
REQUTERAN, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE L
DE LAS DISPOSICIONES LEGRLES VIGENTES EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ.

e

CUYO OBJETQ ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PRUEBAS, EVALUACIONES Y VALORACIONES COMPLEMENTARIAS QUE SE
OS5 FUNCIONARICS DE LA GORERNACION DEL PUTUMAYO, EN EL MARCO

ASEGURADOS : LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164

-

AMPAROS
W RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2025 21/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2025 21/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2025 21/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

§EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LAS VIGENCIAS DE 1A POLIZA ARRIBA CITADA CONFORME MODIFICATORIO No. 01 DEL 18 DE FEBRERO DEL 2026, LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MCDIFICAN

MMM rarere e e e e e e

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI APAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****150,150.00 § ***++***3,000.00 $ **+**29 098.00 § *raraani182 248.00 § *+++*4284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEQURO
NOABRE CAVE % D€ SaFT NOVBRE COMPARIA “ PART. VALCR ASEGURACO

CRG AGENCIA DE SEGURQS LTDA 143664 100.00

s lelsls)

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
4 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 19 NO. 24 - 52 . TELEFONO: 7226622 - PASTO

$

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
O COLONGA

VIGILADO

41-40-101658411
RMA OR DA: Jo
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B sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,
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Stauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
4 [CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CODSUC |  NOPOLDZA T —ANEXO | *
PASTO ‘ PASTO 41 41-40-101058411 3
" FECHA EXPEDICTON ] | ALAS | _ VIGENCIAHASTA ATA
DiA  MES  ANO DiA  MEs ARO HORAS DiA MEsS ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 I 2026 04 l 12 I 2025 00:00 21 03 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

7
(&) W IPS SAMYSALUD SAS

DIRECCION: CRA 7B N 17B-40

IDENTIFICACION  NIT: 900.506.634-7
ITELEFONO: 3228194682

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

4 ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ITENTIFICACION NIT: 800.094.164-4.
DIRECCION: CL8 NRO, 7 40 ICIUDIU:_MUCUATPUTUWYO Iu:ué 3
BENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA

DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

04/12/2025 21/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

04/12/2025 21/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

04/12/2025 21/03/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

IS LA LE I Te TaTafoTe Lo faleTeTa]s)

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 ¥
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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
ESTADO s.A. CUMPLIMIENTO '
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

4 [CTUDAD DE EXPEDICION 1
—SUCURSAC TODSUC “NOFOLIZA aexo | B
3 [PASTO PASTO 41 41-40-101058411 3
"~ FECHA EXPEDICION ] | ALAS | _ VIGENCIAHASTA -
1|DIA  MES ARO DIA MES ARO HORAS DiA MEsS ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO H
19 I 02 | 2026 04 I 12 ] 2025 00:00 21 03 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA *f?
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
W IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.506.634.7] o
b= [DIRECCION: CRA 78 N 17840 CIUDAD:  MOGOA, PUTUMAYO l TELEFONO: 3228194682 E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IErENTiFICACION NIT: 800.094.164-4

DIRECCION: CL8 NRO, 7 =40 ]mmmFWUMAYD I TELEFOND: 3260573
BENEFICIARIO; 800094164 - DEPARTAMENTQ DEL PUTUMAYO

TEXTO ACLARATORIC
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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,
gg%g.;gé;?i%\gﬂ;%guﬂgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

C .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4140101058411 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA | ALAS
pmy DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 22 | 04 | 2026 | o4 |12 | 2025 | oooo | 21 | 03 | 20 | 2350 |anEX0cAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R A2 RAECH IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.506.634-7
BSoreccion: cra7a N 178-40 [ciupap:  mocoa, PuTUMAYO |TELEFONO: 322819468
[ TS T T
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO |tDENTIFICAClON NIT: 800.094.164-4
BDIRECCION: CL 8 NRO. 7 - 40 IC[UDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4260573

BBENEFICIARIO: 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

OBJETO DEL SEGURO

JCON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA 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-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO Ho. 1917 DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2025, CUYC OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS
M ESPECIALIZADOS EN LA REALTIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, ASI COMO LA EJECUCION DE PRUEBAS, EVALUACIONES Y VALGRACIONES COMPLEMENTARIAS QUE SE
/ ERAN, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL SEGUIMIENTC Y CONTROL DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS FUNCIOMARIOS DE LA GORERNACION DEL PUTUMAYO, EN EL MARCO
DE LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ASEGURADOS : LA GOBERMACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164

AMPAROS
PP RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
§i FREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2025 21/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
x PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2025 21/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2025 21/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDTANTE EL PRESENTE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A 200 SMMLV CORRESPONDIENTES AL ARO 2026 DE LA POLIZA AXRIBA CITADA,CONFORME OFICIO No. GCO-2025 -
P40271 DEL 22 DE ABRIL DEL 2026 AL CONTRATO No. 1917, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

SEGURADOS: CONTRATISTA Y ENTIDAD CONTRATANTE (DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ) .
@SENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y ENTIDAD CONTRATANTE (DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO) .

AL OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR ~  |VAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
$ *rerr5 000.00 $ *++++3 000.00 § +rerrq 520.00 § Herirerasaniag 520.00 § ******350,181,000.00 CONTADO
ﬁ_ INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE TAVE % DE EAST NOVBRE COUPATIA “ PART. VALOR ASEGURADC
o] CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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41-40-101658411
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DIRECCION: CL8 NRO. 7 -40 !crunm: MOCORA, PUTUMAYO |mu‘;u—um:—'z*26t;573
] BENEFICIARIO:; 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2025 21/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

~

SEaUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058411 4
IAHASTA A
DiIA MES ANO DiA  MEsS ARO HORAS DiA  MEsS ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 l 04 l 2026 04 | 12 l 2025 00:00 21 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
e N IPS SAMYSALUD SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.506.634-7

DIRECCION: CRA7B N 17B-40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO ITELEFONO: 3228194682

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION  NIT: 800.094.164-4

DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

04/12/2025 21/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

04/12/2025 21/03/2026 $350,181,000.00 $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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 13 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =)
ESTRDO 8.8. CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

~ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
PASTO 41 41-40-101058411
ATAS

PASTO

| FECHA EXPEDICTON ] VIGENCIA HASTA
DIA MES ARNO DIA  MES ARNO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 ] 04 [ 2026 04 [ 12 | 2025 00:00 21 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
| NOMBRE U RAZON —
SOCIAL IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.506.634-7
# [DIRECCION: CRA 78 N 17840 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO

l TELEFONO: 3228194682

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

f[rENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
4 [DIRECTION: CL8 NRO. 7 =40 TmePN'UMAYO

4 IASEGURADO:

] TECEFONU: 4260573
BENEFICIARIO: 800094184 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

TEXTO ACLARATORIC

%
!

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.

ggEDéEEé(!::}:EASNAEEggE nggxebwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S| .

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

DE COLONMEA

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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