- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
e ESTROO 8.A.
I RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-40-101060385 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 206 | 25 | o5 | 2026 | oooo | 25 | oz | 202 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM <O COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS |’DENT‘F'°AC’°N J: 900.084.4763
EBBJoireccion: R 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA [clupap: - PASTO, NARINO [TELEFONO: 7226226

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL SAN ANDRES ESE IIDENTIFICACION NIT: 800.179.870-2}

IRECCION: INGUAPI DEL CARMEN KM 23 |CIUDAD: TUMACO, NARINO TELEFONOQ 3172480186
ENEFICIARIO: 800179870 - HOSPITAL SAN ANDRES ESE

OBJETO DEL SEGURO

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No. 1112-05-2026 CUYO OBJETO ES
ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS REQUERIDOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS AREAS ASISTENCIALES PARA EL HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
el 21102 R0S DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
y DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

8 |_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
St imAva.00 $ ****+1*3.000.00 § *=+128 368,00 § semseeni77 677,00 | - $ ****350,181,000.00 CONTADO

- INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEOURO
NOMERE CLAVE % DEPART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ABEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ¥ CAPITALIZACION 977006 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. PAA 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

DE COLONEA

SUPERINTENDENCLA FINANGEERA i

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO §

W1~21mﬂ. 601-6019330
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“E"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA
PASTO PASTO 41 41-40-101060385
" FECHA EXPEDICION VIGENT A
pDiA MES ARO mv'ben':glsA DE;%E |-folﬁss DiA MEISA HAiEJ HoliAAs TIPO MOVIMIENTO
29 I 05 I 2026 I 05 I 2026 00:00 25 07 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

OCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.084.476-7

7226226

DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA |TELEFONO:

]CIU DAD: PASTO, NARINO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

HOSPITAL SAN ANDRES ESE ITENTIFICACION NIT: 800.179.870-2

IDIRECCION: INGUAPTDEL CARMEN RM 23 1CIUDAD: TUMACTU, NARTNO | TECEFONUB 72480786 |

BENEFICIARIO: 800179870 - HOSPITAL SAN ANDRES ESE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 & DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/07/2026 $350,181,000.00

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.
gg%g;gé;ﬁi@;ggggﬁxgwgﬁ 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASU RANT
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION Moo Faa VIaENCIA DE L s 0L iCA, FORLO

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

—=

41-40-101060385

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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