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m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101017858 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2023 24 | 05 | 2023 00:00 26 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON ARKAN ARQUITECTURA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.171.704-8
mDIRECCION: CL 3 NRO.4 - 10 ED COOPTENJO CENTRO | CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3005708795

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
_ S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA | IDENTIFICASI O NIT: 860.015.929-2

o DIRECCION: CL1 NRO.7 -56 CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPIMINTO DE LAS OBLIGACCIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO SEGUN CONTRATO DE OBRA No. 387 DE 2023
# CUYO OBJETO ES: REMODELACION PUESTO DE SALUD DE QUEBRADANEGRA DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.
g§ SE ACLARA QUE LOS ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS SON : LA E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Y/O LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

AMPAROS
M RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/05/2023 26/10/2024 $21,506,435.50 $21,506,435.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/05/2023 26/10/2026 $21,506,435.50 $21,506,435.50
.|l LABORALES
sl ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $43,012,871.00 $43,012,871.00

ACLARACIONES

= * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No.1l, SE PROCEDE A AJSUTAR LAS VIGENCIAS QUEDANDO TAL Y COMO FUGURA. LOS TERMINOS Y CONDICIONES NO
FMEMODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *+71,884.00 § *+++**+8,000.00 § *+*++*15,178.00 § Hrmnenr95,062.00 § r86,025,742.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIA, & PART, WALOR ASEOLRADD
ALL RISK ASESORES DE SEGUROS LTDA 225452 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.

5

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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225452A



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101017858 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o7 | 202 24 | 05 | 2023 00:00 | 26 10 2028 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR ARKAN ARQUITECTURA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.171.704-8
DIRECCION: CL 3 NRO. 4 - 10 ED COOPTENJO CENTRO CIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3005708795
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IBENTIFICACION  NIT: 860.015.929-2

IDIRECTION: CL T NRO. 7 -56 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFUNU: 8444573

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

g |
;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
E
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF225452A



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101017858, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de JULIO de 2023

62-44-101017858
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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