&ggunog POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

MPLIMI|
. e SR CUMPLIMIENTO
B8  nmssoooesres RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4140-101061520 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES = ANO [ DIA" "MES ~ ANO | HORAS | DA’ Mg Aand HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 [ 2026 | o2 |00 | 200 | 0000 | o2 [ 12 | 202 | 2359 |emision oricinaL
NOMBRE O RAZON AREA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 846.000.811-6
BBoRECCION: CLL 7 N0, 2.170 BRR FATIVA [CIUDAD:  VILLAGARZON, PUTUMAYG [TELEFONO: 3112372977
SEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL llDENTIFICACION NIT: 846.001.620.
IRECCION: KR 4 NO. 1-35 BARRIO JUAN PABLO 1 [clubAD:  viLLAGARZON, PUTUMAYO [reLEFono 3102115870
ENEFICIARIO: 846001620 - E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A 1as CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E~RCE-002A-D00T /  31-03-22
-1329-P-OG-OOOOO-E-RCR-OOIP—DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIiMITE

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No 26-0724 DEL 21 AGOS 2026,
EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEIL PU
SAN GABRIEL ARCANGEL EN EL MUNICTIPIO DE VILLAGARZON, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE OBRA PUBLICA PARA La
ESTO DE SALUD CORREGTMIENTO DE PUERTO UMBRIA DE LA E.S.E. HOSPITAL

ASEGURADO: ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL Y EL CONTRATISTA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y LA ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
» AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
o] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 02/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

RIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR __ IVAIOR ASEGURADOTOTAL | BLAN DF PAGO
$ "“21 263.00 $ **+**43 000.00 $ ******42 040.00 § 263 303.00 § ****+350,181,000.00 CONTADO
- ; . INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEQURO
NOUBRE CAVE % OF AR NCABARE COVFANIA « PART VALCR ASECURACO
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 100.00

MORA PRIM INACION AUTOMATICA DEL
FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERM
'(-:GNTRAT(E)NY%LA;AAGDOE?!E;:O A SéGouggégch E:’IIADOAg.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

Sﬁa%RgmgmaVENmo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ARANTIA( EN ESTE CUADRO.
:OTA seegzz%:Eufeg'srmrsﬁA:E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANSP‘IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
LIZA.: POR Cl
L ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA ‘ )
:2RA EFECTt;-.g Jg zg%ilmcmnss LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

1520

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, %1-&019330 DLF240850A 1

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERINTENCENCAFNANCERA

41-40-101

DA Jo is Qieda - Vicepresident
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- . - CUMPLIMIENTO

oA, RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101061520 1]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 l 09 I 2026 02 J 09 I 2026 00:00 02 J 12 l 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
gggale O RAZON AREA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 846.000.811-6
-DIRECCION: CLL 7 NO. 2-170 BRR FATIMA ICIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO ]TELEFONO: 3112372977
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL IIDENTIFICACION NIT: 846.001.620-0
IRECCION: KR 4 NO. 1-35 BARRIO JUAN PABLO If ICIUDAD: VILLAGARZON, PUTUMAYO [TELEFONO 3102115870
ENEFICIARIO: 846001620 - E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL
OBJETO DEL SEGURO
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-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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No 26-0724 DEL 21 AGOS 2026, CUYO ORJETO ES: CONTRATO DE OBRA PUBLICA PARA LA
EJECUCTON L PROYECTO DENOMINADO ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD CORREGIMIENTO PRE PUERTO UMBRIA DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN GABRIEL ARCANGEL EN EL MUNICIPIO DE VILLAGARZON, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

ASEGURADO: ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL Y EL CONTRATISTA
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y LA ESE HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 02/09/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION wa TOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ *+*++218.263.00 $ *******3 000,00 $ ***+42 040.00 § *t+++4263,303.00 | $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEQURO
NOMBRE GAVE % D€ 2AR™ NCMBAE COVPARIA % PART VALCR ASECURADO
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 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

|

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, §1-6019330 DLF240850A
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41-40-101 1520




. SEPURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
es'rmo S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.SUT “NOPOLIZA | ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-40-101061520 0
ATAS VIGENCIAHASTA ALA
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HoRAss. TIPO MOVIMIENTO
02 l 09 I 2026 02 l 09 | 2026 00:00 02 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA]
ggggl_mm AREA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 846.000.811-6
DIRECCION: CLL 7 NO. 2-170 BRR FATIMA CIUDAD: _ VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFONO: 3112372977
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL I[?ENTIFICACION NIT: 846.001.620-0
IDIRECCION: KR4 NO. 1-35 BARRIO JUAN PABLO I ICIUDAD: VILCAGARZON, PUTUMAYO ITELEFUNUBTU?T‘ISBTU

BENEFICIARIO: 846001620 - E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCTA SUMA ASFG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 02/12/2026 $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.

ggégéEEX':IREASNAgEggE TEC(O:NXED:lgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
CIFIC. U,

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
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41-40-104961520
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepi de Fianzas £l
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