- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101104712 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 25 | 11 | 2025 00:00 28 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
gggﬂliFEE O RAZON ADN PROYECTOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.588.496-8
u DIRECCION: CL 18 NRO. 67 - 48 APT 206 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3006194166
DATOS DEL ASEGURADOC | 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
ENEFICIARIO: o1 ARCO-NARINO
OBJETO DEL SEGUROD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI !/ 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO CP-004- 2025 ADECUACI ON DE LOS PUESTOS
B DE SALUD SAN JOSE y SANTA CATALINA DEL HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO

ASEGURADO. ADN PROYECTCOS S. A. S Y HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADOS Y HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/ 11/ 2025 28/ 09/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 11/ 2025 28/ 09/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 11/ 2025 28/ 09/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

ISEGUN OTRCSI 3 AL CONTRATO SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS
TODOS LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN | GUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++283,022.00 $ *+H+++3,000.00 §$ ****++54,344.00 § HirkrkrirA+340,366.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

S —
45-40-101104712
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A
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VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101104712 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 28 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Rociar. A0 ADN PROYECTOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.588.496-8
DIRECCION: CL 18 NRO. 67 - 48 APT 206 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3006194166
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO-NARINO IPENTIFICACION  NIT: 891.201.108-2

DIRECCION: CRZ2ANRO. 12 - 10 |CIUDAD: EL CHARCO, NARINO | TECEFONOUGL72493176

BYIZUTIUS - HUOSPTTAL SAGRADU CURAZUN DE JESUS ESE EL
BENEFICIARIO:  C1ARCO.NARINGO

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 11/ 2025 28/09/2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
GASTCS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 11/ 2025 28/09/2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 11/ 2025 28/09/2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 11/ 2025 28/09/2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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 ACOMPARNAMIENTO 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 TOMADDHR
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&3 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101104712 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 28 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Rociar. A0 ADN PROYECTOS S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.588.496-8
DIRECCION: CL 18 NRO. 67 - 48 APT 206 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3006194166
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO-NARINO IPENTIFICACION  NIT: 891.201.108-2

DIRECCION: CRZ2ANRO. 12 - 10 |CIUDAD: EL CHARCO, NARINO | TECEFONOUGL72493176

BYIZUTIUS - HUOSPTTAL SAGRADU CURAZUN DE JESUS ESE EL
BENEFICIARIO:  C1ARCO.NARINGO

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 TOMADDHR
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VIGILADO




