
CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 

CIUDAD: ARMERO, TOLIMA 

OBJETO DEL SEGURO 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.125.697-2 

TELÉFONO. 3016395589 

TELÉFONO 3125228302 

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19.10 TELEFONO: 601.2186977,601-6019330 OLE 112290A 

  

    

en 
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NIT. 860.009.518-6 DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101013394 0 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

04 07 2023 04 07 2023 00:00 15 10 2026 2159 EMISION ORIGINAL 

I
NOMBRE  O RAZON IDENTIFICACIÓN NIT: 901.586.959-0 

DL 
ftygno p. 

0 .. 4w 
13 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

RTF,500: CCNSTRUCCTON DE OREAS CIVILES 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA .RSEG/ACTUAL 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/07/2023 15/10/2026 " $40.145.805,00 
LABORALES 

.4? ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA Si AMPARA 1 AÑOS, O MESES Y O DÍAS * $80.291.610,00 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/01/2023 15/02/2024 $40.145.805,00 ._. 

ACLARACIONES 
• ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA '57 SE HA PTNALI7,ADO LA ETECIJCION DEL CONTR

1. 1 m 
Lit < w 

 

ATO Y/O CON LA FIEl'), DEI. ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL FIEMO 

VALOR PREIJA NETA GASTOS EXPEDIr.IÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

g
$ 630,399.00 $ 20,000.00 $ 123,575.00 $ ...........773,974.00 $ ......160,583,220.00 CONTADO 

F. 
0iI8UC C* CCJ.*E.t6C' 

YOLANDA MORALES GARCIA 11229C 100.00 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

p PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-83 - TELEFONO: 2247827 - TULUA 

jt( 
52-44-101013394

D / 
FÍMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General F65MA TOÁADOft 

ATO DS DEL TOMADORA GARAMTIZADO 

INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES ORTIZ SAS 

DIRECCIÓN: CR 6 SUR NRO. 57 - 48 MZ C CASAQ 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

IRECCIÓN: CL 11 CRA 11 CERCA BOMBEROS 

DICIONAL: 

GARANTIZAR EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL 0NCU14PL1M1691T0 DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 60 134 CUYO OBJETO ES: el r0n0r3ti6ta se

o 

obliga a ejecutar para el contratante la oDIa de: obras para el mantenimiento y adecuacion del atea de hospitalilacion y pasillos de circulacion interna 
del hospital nelson restrepo martinez e.s.e nivel £ armero guayabal 

AMPAROS 

SOCIAL 

HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E 

Gb 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010L QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y El. 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA El. LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO XII CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S . A. ,  GARANTIZA: 13 

 

USTED PUEDE CONSULTAR[ SIA PÓLIZA EN WZJW.SEOUROSDELESTADO.LOM 

= 



NOMBRE O RAZON 
b,aISOCIAL 

IRECCIÓN: CR 6 SUR NRO. 57 -48 MZ C CASA9 

INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES ORTIZ SAS -" IDENTIFICACIÓN NIT: 901.586.959-0 

TELÉFONO: 3016395589 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAOO.COM  
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IDENTIFICACIÓN NIT: 800.125.697-2 

TELÉFONO 3125228302 

ht 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101007655 o 

flAq- 

BeOURO8 

eraoo 

NIT. 860.009.578-6 

DL 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

DAT'l flEL TOMADOR GARANTIZADO 

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 

1 
 SEGURADO: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E 1 

IRECCIÓN: CL 11 CRA 11 CERCA BOMBEROS 

DATOS DEL ASEGURADO ¡ BENEFICIARIO 

OBJETO DEL SEGURO 

ENEFICIARIO: 800125697 - HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E ADICIONAL: 

CIUDAD: ARMERO, TOLIMA 

J

CON SUJECI(5N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-302A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
GARANTIZA; 

CASANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTI6ACON'VRACTUAI. DE [AS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N 134 CUYO OBJETO ES: el contratista ce Obliga a 
ejecutar para el contratante la onza de: obras para el mantenimiento y adecuacion del aIea de hospitalizacion y pasillos de circulacion interna del 
hospital nc10 restrepo martirtea e.e.c nivel i armero guayabal. 

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTAD

1.0  

r.  

OS Y/o HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ 

AMPAROS 

OFICINA PRINCIPAL: CALLO 83 NO 19.13 TELEFONO: 601.2186977,601-6019330 

 

DiO 112280A 

  

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 
04 07 1 2023 04 07 2023 00:00 15 10 1 2023 23:59 EMISION ORIGINAL 

TF.SGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES 

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VTCENCIA SUNA A S E G 
DESDE BASTA ACTUAL 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 10 DEL VALOR DE LA 04/07/2023 15/10/2023 $401.408.050,00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMNLV 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/07/2023 15/10/2023 $401.458.050,00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/07/2023 15/10/2023 $401,458,050.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

4- 
ACLARACIONES 

VALOR PR8A NETA GASTOS EXPEBIC.IóN IVA TOTAL APAGAR VAL OR ASFJD.LIRADO TOTAL PLAN DE PAGO 
$ 373,850.00 $ 3,000.00 $ 71:601.00 $ 448,452.00 $ 401,458,050.00 CONTADO 

IN'TPDAR83 C98'TRlBI8C C.N CCJ,380id90' 
:e.' - 

YOLANDA MOR

po i 

13 lee- 

ALES GARCIA 112290 100.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN 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. 

2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63. TELEFONO: 2247827 - TULUA 

ri C4 - 

? r 52-40 10100765o 
FAMA AlITORITAflA C,ah4eIe A lajante R - Eprrøhule waI JfLRMt TC4*ADO 



U 
U 

u 
u 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101007655 c 
1-1 un hXFUICIÓM ViGENCIA DED A LAS VIGENCIA HASTA ALLAS 
DIA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

U

es 

04 07 1 2023 04 07 2023 00:00 15 1 10 2023 23:59 EMISION ORIGINAL 

INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES ORTIZ SAS IDENTIFICACIÓN NIT: 901.586.959-0 

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELÉFONO: 3016395589 

ASEGURADO: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E IDENTIFICACION NIT: 800.125.697-2 

DIRECCIÓN: CL 11 ERA 11 CERCA BOMBEROS CIUDAD: ARMERO, TOLIMA TELÉFONOS12S228JU2 

BENEFICIARIO: 800125697 - HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E 

LI4PARL'S DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG 

U 

UDESDE HASTA ACTUAL 
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/07/2023 15/10/2023 $401,458,050.00 

PERDIDA - Mínimo; 1.u0 SMMLV 
GASTOS MEDICOS 10.00 9 DEL VALOR DE LA 04/07/2023 15/10/2023 8401,458,050.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE " 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/01/2023 15/10/2023 $401,458,050.00 

PERDIDA - Mínimo; 1.00 IKMLV 
!PERJUICIOS EXTR.APATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/07/2023 15/10/2023 8401,458,050.00 

PERDIDA - Mínimo; 1.00 es —

es el 
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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. 

1 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 
a SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D

01 

E
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LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26.63 - TELEFONO: 2247827- TULUA 

J 

52-40-101007655  

  

FIRMA AUTOfIZADk Ga8ri.Ia A. Zarante B. - Secretaria General A 'MADOP 
DLFI122ØOA 

 

  

NOMISKE U HPLUN 
SOCIAL 

DIRECCIÓN: CR 6 SUR NRO. 57 -48 MZ C CASAO 

DEL 
ETflDO 8.R. 

N1T, 860. 009.5!8-6 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

DATOS DEL ASEGURADO "BEHEFICIARIO 

DATOS DEL TOMADOR ' GARAIlflZADO 


