POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101024064 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 2026 23 07 2026 00:00 25 | 1 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
GARCIA RENTERIA, EDGAR OLIVERKS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC:12.020.766

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3206540182

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

7 SEGURADO:

HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA | IDENTIFICACION NIT: 818.001.019-1
DIRECCION: CL 21 NRO. 20 - 126 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6710203
BENEFICIARIO: 818001019 - HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA
OBJETO DEL SEGURD
F% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

- OBJETO DE LA POLIZA -

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIN DEL EL CONTRATO DE OBRA

#| NO.176-2026 CUYO OBJETO ES:ADECUACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN SALUD DEL CENTRO DE SALUD EL REPOSO DEL MUNICIPIO DE QUIBDO
DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO QUIBDO.

NOTA:ASEGURADO//BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
@] SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.
AMPARO BaSICO-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO)- CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS LIMITES Y SUBLIMITES

ESTABLECIDOS EN LA CARTULA DE LA MISMA, LA COMPANA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A
" TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA PLIZA (CONTRATISTA) CON OCASIN DE LA EJECUCIN DEL CONTRATO DESCRITO EN LA CARTULA, POR LOS CUALES RESULTE CIVILMENTE

AMPARODS

%4 RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

< DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/07/2026 25/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

o] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/07/2026 25/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/07/2026 25/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ ****+3 000.00 § *****57 534.00 § Hrrre360) 346,00 $ ***350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RO ETRIBLUCION COAZESURD
CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE

DE COLOME,

VIGILADO SUPERINTENDENG s FIANCERA

CUADRO.

61-40-101624064

& | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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
2] 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

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 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 CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON

| AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

FISMA TOMADOR

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

DLF038679A




] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6 CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101024064 0
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 202 23 | 07 | 2026 00:00 | 25 11 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OtoRE U RIZOR GARCIA RENTERIA, EDGAR OLIVERKS IDENTIFICACION  CC: 12.020.766
DIRECCION: KR 11 NRO. 23 - 17 CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 3206540182
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA IDENTIFICACION _NIT: 818.001.019-1

IDIRECTION: CL 2T NRO. 20 - 126 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFUNU: 6710203

BENEFICIARIO:; 818001019 - HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/07/2026 25/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/07/2026 25/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/07/2026 25/11/2026 $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.
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

PPEFEFDIREL 1608 DS NOAIF IOVEBLNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

61-40-101624064

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF038679A 2




] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6 CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101024064 0
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 202 23 | 07 | 2026 00:00 | 25 11 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR GARCIA RENTERIA, EDGAR OLIVERKS IDENTIFICACION  CC: 12.020.766
DIRECCION: KR 11 NRO. 23 - 17 CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 3206540182
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA IDENTIFICACION _NIT: 818.001.019-1

IDIRECTION: CL 2T NRO. 20 - 126 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFUNU: 6710203

BENEFICIARIO:; 818001019 - HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA

OBJETO DE LA POLIZA
RESPONSABLE EL CONTRATANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL.

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

PPEFEFDIREL 1608 DS NOAIF IOVEBLNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

61-40-101624064

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF038679A 3




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101024064 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 202 23 | o7 | 202 00:00 25 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON eARGUEEENTLRIA, EDGAR OLIVERES IDENTIFICACION  CC: 12.020.766
DIRECCION: KR 11 NRO. 23 - 17 lcubab: — auiepo, cHoco TELEFONO: 3206540182

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

=HASEGURADO: HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA IDENTIFICACION NIT: 818.001.019-1
=#H|RECCION: CL 21 NRO. 20 - 126 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6710203
BENEFICIARIO:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+299,812.00 § ****+++*3,000.00 § *+**+57,534.00 § Hrerni360,346.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

- A 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

“SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PEFR HED!EMMWES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

Eé FORMA DE PAGO

Zy 1 REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1101500424416-3
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11015004244163 (3900) 000000360346 (96)20260822

=l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




