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= } BRVROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] } esTano 8.,
! NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
: CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101279178 3

& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

§ DA MES DIA° MES  ANO HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 | 22 | 11 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
3 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

o gg&ﬂgﬁE O RAZON CONSORCIO EVOLET / IDENTIFICACION NIT: 901.784.507-4
'DIRECCION CR 118N 50 BRR SANTA CLARA [clubap:  PoPAvAN, cAUCA |TELEFONO: 3043935212
R DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

s HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  / |ivenmieicacion  wim: ast.sanonz-g
DIRECCION: KR 6 NRO. 10 N - 142 [clubab:  PoPAYAN, cAUCA [TELEFONO 8234508
#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

MEY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS PCR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE OBRA CIVIL No. 358 DE 2023, QUE TIENE COMO OBJET
CONSTRUCCION DE EDIFICIO PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, PROCESOS DE INNOVACION-INVESTIGACION Y PROCES0S ADMINISTRATIVOS
UNIVERSITARIC SAN JOSE DE POPAYAN E.S5.E, SEGUN PROYECTO APROBADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y RECURSOS ASIGNADOS

W RESOLUCION No. 1832 DEL 8 DE NOVIEMBRE DE 2023. HOSPITAL UNIVERSITARIO
] YlSAN JOS€ DE POPAYAN E.S.E.
OF:CI1VA I""'DICA

2713 ABR%D%

HOSPITAL
MEDIANTE

AMPAROS = e i
ESGO: CONSTFUCCION DR ORRAS CIVILES P EGV"SO Aﬁfpn'-“ A:tSOH&FAh)ICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGfACTUHg. S5UMA ASEG/ANTERIOR
§ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/03/2024 23/03/2026 / $6,494,785,713. 80
qd PAGO DE SATARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  22/03/2024 23/11/2028 7 $1,623,696,428.45  $1,623,696,428 .45
LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/03/2024 23/03/2026 /  $9,742,178,570.70
AR ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AROS, O MESES Y 0 DIAS *  $3,247,392,856.90  $3,247,392,856.90

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

FRMIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE DA APLICACION A ACTA DE INICIO CON FECHA 22/03/2024 AL CONTRATO DE OBRA CIVIL No. 358 DE 2023. SE ACTUALIZAN LAS
d VIGENCIASDE ESTA POLIZA.

éab MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA:

JAMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA / SUMA ASEGURADA
ESTABILIDAD ¥ CALIDAC DE LA OBRA 22/11/2025 22/11/2030 $3,247,392,856.90

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO.
§ ereineg pn § *rrertr+0.00 § tssusermseninnaag o | §***21,108,053,569.85 CONTADO
@ INTERMEDWARIO CISTRIBUCION COABEGURD
NOUBSRE CAVE ' D0 PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASECURADO
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIGNES 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

1 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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- sEauRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ga'ruooa A. CUMPLIMIENTO

‘nnnmnnmﬁ

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101051477 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
y DIA°  MES  ARO piA  MES  ARNO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2024 | 22 |03 | 2024 | oo:0 | 22 | 11 | 2030 | 2359 |ANExo DEPRORROGA
DATOQS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
FOMBRE O RAZON N IDENTIFICACION NIT: 901.784.507-4
uDiRECCION: CR 11 8N 50 BRR SANTA CLARA |clubaD:  POPAYAN, CAUCA ]TELEFONO: 3043935212
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
wll\ SEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ||uemnmc,\moN NIT: 891.580.002-5
SDIRECCION: KRG NRO. 10 N - 142 [clupap:  PoPAYAN, cAuCA TELEFONO 8234508

BENEFICIARIO: 891580002 - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ADICIONAL:

© EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A 1LAS 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN EL CONTRATO DE OBRA CIVIL No. 358 DE 2023, QUE TIENE COMO OBJETO:
CONSTRUCCION DE EDIFICIO PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, PROCESOS DE INNOVACION-INVESTIGACION Y PRCCESOS ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E, SEGUN PROYECTO APROBADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE

-. P RESOLUCION No. 1832 DEL 8 DE NOVIEMBRE DE 2023. "'F) 'P”TAL UNIVFRSITAR'O
Wsm JCSE DE POPAYAN E.5. €
OF:CINA JUIRIDICA

423 MR

/ / \
AMPAROS S /; \ / 5
REVISO GERZHTE O ASESOR JURIOICO

. -~ POLIZA APRGBADA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

g DESDE HASTA / ACTUAL ANTERIOR
g8l FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/11/2030 $1,623,696,428.45 $1,623,696,426.45
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARNO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/11/2030 $1,623,696,428.45 $1,623,696,428.45
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/11/2030 $1,623,696,428.45 $1,623,696,428.45

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

WMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DA APLICACION A ACTA DE INICIO CON FECHA 22/03/2024 AL CONTRATO DE OBRA CIVIL No. 358 DE 2023, SE ACTUALIZAN LAS
VIGENCIASDE ESTA POLIZA.

ALOR PR | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "'“"'“'0 00 § *0.00 § trreeerarnn .00 § ertunsnsaaiannn 00 $ ****1,623,696,428.45 CONTADO
INTERHEDIARIO DISTRIBUCION COABECGURD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOUBRE COMPAQLA % PART. VALCR ASECLRADO
| NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA QO 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 $.A, PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

1 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 HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4 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 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
EETADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL 2 TOD.SUC NO.FOLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-40-101051477 3
m_WEENCWDELUE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS :
DiA MES  ARNO DIA  MES ARO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2024 22 l 03 | 2024 00:00 22 11 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
socrifE DAL CONSORCIO EVOLET IDENTIFICACION  NIT: 901.784.507-4
DIRECCION: CR 11 BN 50 BRR SANTA CLARA ' CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA ]TET.'EFono; 3043935212
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 891.580.002-5
DIRECTIONT KR 6 NRU, 10N =142 ]CIUDAU: POPAYAN, CAUCA | TELCEFONUT  BZ345U8]
- A
BENEFICIARIO: gociaL pEL ESTADO =2
MiPhROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/11/2030 $1,623,696,428.45 §1,623,696,428.45
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/11/2030 $1,623,696,428.45 5§1,623,696,428.45
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NC PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 22/11/2030 $1,623,696,428.45 $1,623,696,428.45

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.

(sléiEgéEEcX‘;RESAMENTEECgﬂxggl‘?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ICAN EN EST! .

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 L.O
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

41-40-10 1477 SE:’! g ( F! ﬂl !ﬁ
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TORADOR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.S0T NO.POLIZA ANEXO |
PASTO 41 41-44-101279178 3
—mELut ATAS VIGENCTA HASTA ATAS
pDiA  MES ARNO HORAS Dia ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 03 | 2024 00:00 22 1 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADORY GARANTIZADO
CONSORCIO EVOLET IDENTIFICACION  NIT: 901.784.507-4

CIUDAD:

POPAYAN, CAUCA

|TELEFONO:

3043935212

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

ASEGURADOT
BENEFICIARIO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IEFENTIFICACION NIT: 891.580.002-5

[DIRECCION: KR 6 NRO. TUN~- 1327 ]CIUDAD: POPAYAN, CAUCA VEI:EFUNU:“‘B’ZS?SUB’
4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

GAITAN CARDENAS ALVARO EDUARDO 19289121-3 45.00

CORDOBA MUNOZ CARLOS ALBERTO 10301884-2 45.00

CASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA S5.A.S 900552695-1 i0.00

TENDENGIA FIMANGERA

 VIGILAD O PR

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

MGWC\E

LETRTAR O T

3

41-44-104279178

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS g
%! [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.S0T NO.POLIZA ANEXO g
PASTO PASTO 41 41-40-101051477 3
"FECHAEXPEDICIUN [ VIGENCIA DESDE ATAS “VIGENCIA HASTA ATAS -
DIA  MES ARO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2024 22 I 03 | 2024 00:00 22 1 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR /{ GARANTIZADO _

: QODC'H'FA'LIE s CONSORCIO EVOLET IDENTIFICACION  NIT: 901.784.507-4 E
DIRECCION: CR 11 BN 50 BRR SANTA CLARA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA ITELEFOND: 3043935212 E
— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO E
ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 891.580.002-5 E
DIRECTION: RR & NRO. TON - 142 ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA ] TECEFONO: 8234508 E
- . NIUSEDEPOPATANEN® 3
BENEFICIARIO: gociaL pEL ESTADO e E
TEXTO ACLARATORIO E
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : E;
NCMBRE" IDENTIFICACION PARTICIPACION §‘
GAITAN CARDENAS ALVARC EDUARDO 19289121-3 45.00 =

CORDOBA MUNOZ CARLCS ALBERTO 10301884-2 45.00
CASR ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA S.A.S 900552695~1 10.00 P;‘
3

RO

i 2 B

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO$ QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO YV
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?é:é:%?ﬁ\g&g;?gggxgago 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L.O
TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRACION

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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41-40-104081477 n: h ! (mm |Aj
FIRMA AUTORIZACA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
‘ PASTO PASTO 41 41-44-101270478 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DIA MES ANO DA MES AND HORAS DiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 2023 | 21 |12 | 223 | ooo0 | 27 | o8 | 2030 | 235 |emision oriGiNAL
DATOS DEL TOMAROR / GARANTIZADO
e SE).(N;[?\?E O RAZON CONSORCIO EVOLET IDENTIFICACION NIT: 801.784.507-4
B =ioireccion: CR 11 8N 50 8RR SANTA CLARA lcoap:  popavaN, CAUCA [TELEFONO: 3043935212
: DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARID
S eFisnG: | HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE FOPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTFIGACION  NIT: 591,580,002
#DIRECCION: KRS NRO. 10N - 142 [clupap:  popAvAN, CAUCA [TELEFONO 8234508
DICIONAL:
QOBJETO DEL SEGURO

msumzéuammxcxmmmumnmnmmema,mmrmmm:munmrmuumrm
T TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTR EL LiMITE DE VALOR ASEGURADC SESALADO EN CADA AMPASO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

el Paco DE LOS PERYI
el CONSTROCCION D= E

DEL COWIRATO DE CBRA CIVIL No. . 358 DE , QUE TIENE COMO-OBIRLO:

“A!
4O PARA EL SEBV

2ROTES03 DR TNNOVAS NVESTIGACTON ¥ ADMINISTRATIVOS DEE HOSPITAL
UNIVERSITARIC SAN JOSE DE POPAYAN E.3 S, SEGUN PRCYECTO APRCBADD POR BL MIRISTERIC ODE SALUD Y PROTESCION
S% RESCLUCION No. 1832 DEL § DE NOVIEMERE p 2023, gl ' :
!
2 9 DIC
S
< s
AMPAROS Y Y g o 2
. [ BT g 8 ) TR
RIESGO: CONSTRUCLION DE OBRAS CIVILES
B8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 27/12/2025 7 $a,asa,1as,113.aoﬁ
w=i PAGO DI SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES I INDDMNIZACIONES  27/12/2023 27/03/2028 /  $1,623,696,428. 45
ceed BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO 27/12/2023 27/12/2025¢  $9,742,178,570.70 /
3 ESTABTLIDAD ¥ CALIDAD DE LA OERA J° ST AMPARA S ASIOS, O MESES ¥ O DfAS *  $3,247,392,856.90

* ESTE AMSARD INICIA VIGEKNCIA UNA VEI 32 43 FIHALIZADO LA BJECUCION DEL CONTRATD Y/0 COCH LA PISMA DSL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMC

EiS‘ORCIC - UNION TEMPORAL :

PARTICIPACION
IAS ALVARGC EDUARDC 45,00
CARLOS ALBERTO 45.00
€3 IMPORTADORA ¥ COMERCIALIZABORA S.A.S 10.00
|_GASTOS EXPEDICION VA IOTAI APAGAR _  (WAILORASEGURADOTOTAL {  SIANDFPAGD |
§ *=++425,000.00 § *"32.123,645.00 § *++++201.195.461.00 $ ™21,108,053,569.85 CONTADOQ
BTERMEDARI0 D6 TREBUCION COASEGURD
NOUBSE | TAE O FAET NIUBSE ZOUFALA * PART VALCR ASSCLRACO

0 |
wed NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225443 168,00

§ 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, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROCS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFOND: 7226622 - PASTO
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‘*"T ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: 601-2186977, 6015018330 LULIETHHERNANDEZ 1

veljin- | i E

=3

E!mmmnmnnnmumnmmmummmnmmnnm!mmmnnnnnmnnﬂmnnmnnmﬂmﬂ




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 41.40.101051477 o
£ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
== DIA MES ASO DIA  MES  AND HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2028 | 27 |12 | 2003 | ooee | 27 | o8 | 2030 | 2359 |Eseision ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOMBCHEID BT IDENTIFIGACION NiT: 901.784.507-4
.IERECCION CR 11 8N 50 BRR SANTA CLARA |cwoan:  Popavan, cauca |TELEFOND: 3043935214
- DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
“HASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO [mgmmcmm NIT: 801,580,002
=#DIRECCION: KR6 NRO. 10N - 142 [cwpap:  popAvan, caucA TELEFONO 8234508
BBENEFICIARIO: S31580002 S&ﬁ’gﬁ%’;‘gggﬂ ARIO SAN JOSE DE POPAYAN anicioNAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
GBJETO DEL SEGURO
_* CON  SUJECION Al LAS CONDICIONES QGENERATYS DE LA POLIZA QUE SE AMNEXAM 15-05-2020 - 1329-2-06-0000C-E-RCE-002A-D00I 3 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
mvmmmmo:mumnmnmm, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

MR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TRP EN EL CONTRATC DE OBEA CIVIL No. 358 BE 2023
"? CONSTRIICCION DE EDIFICIO PARA EL DE CONSULTA EXTERNZ, DB DE INNOVA
gowend UNIVERSITARIC SAN| JOSE DE POPAYAN , SEGUN PROYECTO APRCBADG POR EL NIy IISTERIC DE
B0 RESOLUCION No. 1832 DEL 8 DE NOVIEMBRE DE 2023.

SOMQ 0% JETO:
AZT ¥ DPRAOCESOS ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL
PROTECCION SOCIAL, Y RECURSOS ASIGHNADOS MEDIANTE

AMPAROS
IE5G0: CONSTRU CION UE CBRAS CIVILES

S? AMPAKOS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA NASE
T DESDE HASTA ACTUARL /
S ¢! PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 27/12/2023 27/08/203¢ 7 $1,623,696,428.45 7
= r PERDIDA - Minimo: 1.0¢ SM@V -

DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 2771272023 27/08/2030 51,623,696,426.45
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV F
£ i PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2023 27/08/2030 $1,623,696,428.45

PERDIDA - Minimo: 1.00 SV

ACLARACIONES

"’:J-"" CIPARTES CORSCORCIC - UNICN TEMPCRAL :

IDENTIFT Ol

PARTICIPACICH
55 ALVARC EDUARDC 1528 45,00 -,

Lx-xi..-; ALBERTO 10301884 45.00
-. IMPORTADORA ¥ COMERCIALIZADORA 5.A.3 900552695-1 19.00
- el &
__GASTOS EXPEDICION A IOTAL APAGAR | | PIANDEPAGD |
§ ***425,000.00 § ***5,149.977.00 §+++32265118.00 |  §°*1,623,.896.42845 CONTADO
HTERNED AFSD TEITREBUCION COASESURD
> NOLSBSE | GAE % DE FAST NOMBRE COMFEARI, % PART VALCR ASECURAZO

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 CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
BARANTIA(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 SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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