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suounﬂ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
<] BSTRno 8.0,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA o 61-44-101063640 1
=f| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA MES, ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | os | 2024 | 18 |03 | 2024 | oooo | 23 | o8 | 2027 | 2369 | ANEXODEPRORROGA
___DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UNI COLLAZOS, WILSOM IDENTIFICACION ~ CC: 12.169,279

|CIUDAD: ISNOS, HUILA ITELEFGNO: 3112951701

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

b —tASEGURADO /

SENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS |II:IENTIFICACICIN NIT: 891,180,113
IRECCION: CL 3 NO. 2-51 |clupap:  sAN AGUSTIN, HUILA [TELEFONO 8373817
DICIONAL:
0BJETO DEL SEGURO

3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAM HCU010B. QUE FORMAM PARTE INTEURANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIEAY

CONTRATO DE OBRA NO 122 DEL 18/03/2024 CUYO OBJETO ES CONTRATO DE OBRA A TCDO COSTO PARA LA REMODELACION ADECUACICH ARREGLO Y MEJORAMIENTO DE ORNATO DE
Al L TETRAESTRUCTURA FISICA INTERNA Y EXTERNA DE LOS CENTROS DE SALUD PROPIEDAD CE LM ESE HOSPITAL ARSENIQ REPIZO VANEGQAS DE SAN AGUSTIN HUILA

AMPAROS ,

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2024 23/10/2024 $135,901,152.20 $135,901,152.20
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 18/03/2024 23/07/2024 $339,752,880.50 $339,752,880.50

(¥ 2STABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA ST AMPARA 3 ARlOS, 0 MESES ¥ 5 DIAS » $203,851,728.30 $203,851,728.30
| 5AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  18/03/2024 23/06/2027 $67,950,576.10 $67,950,576.10

(2"} LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARD INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O COM LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISHO
MEDIZNTE IL FRESENTE ANEXD SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR UN (01) MES MAS SECUN PROAROGA Na. 01-2024, LAS DEMAS CONDICIONES E 1TEMS CONTINUAN

| _GASTOS EXPEDICION VA IOTAI APAGAR  |VAIOR ASFGURANDOTOYAL {  PILANDFEPAGO
§ ***+***8,000.00 § *=**r20,273.00 § =essesrini 36 979.00 § ***4+4747,456,337.10 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TREBUCION COAIEQURO
NBRE CAE N OE PART. NOVBRE COVFARIA W PART. VALCR ASECURADD
YRISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

\"IGILADO

61 -44-1 01053640

~| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

B

3

g; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
i3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 4 NO, 11-29 LOCAL 101 - TELEFONQ: 8721717 - NEIVA

=i

&

£l

‘0’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM

OFCIMA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 604-2184577, s0i1-6015330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=

NIT. 660.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 61-44-101063640 1

Besd| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS B3
DlA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 05 | 2024 18 | 03 | 2024 00:00 | 23 | 06 | 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA .t

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OMBRE O RAZON NI COLLAZO8, WILSOM rDENTIFIC.nCION cc: 12.169.279) (9
IRECCION: CALLE 73 18 feiupaD:  IsNos, HuILA [reLérono: 3112851701 B

— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

’ ENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS IDENTIFICACION NIT: 891.180.113-8

DIRECCION: CL 3 NO. 2-51 [CIUDAD:  SAN AGUSTIN, HUILA

|TELEFONO 8373917

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancade Bogold ( " Seguros del Estado S.A Cuenta Corriante 008465445

i}
—

. Grupo ”
) Banco|omb|a Sepuros del Cstado S A Cuenta Convenlo 47189
g\ J
ol VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **798,705.00 § *+++=g,000.00 § +*+++20,273.00 § terraasaene126,976.00 $ ***747,456,337.10 CONTADO
INTERNEDWARIO [ DI TREBUCION COAIEQURD
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOAERE SOLPARIA % PART VALOR ASECLRADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO REFIERE UNICAMENTE AL O Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO. e - i '

S TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTM S5U COLABORA! Ha

5% P =STADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11- 23 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

»
33 FORMA DE PACO . L
Z | REFE|
z“}|_BANco CHEQUE No. VALOR i PAGO:
5 ll 1101500327583-1
o (415) 7709998021167 (8020) 11015003275831 {3900} 000000126575 (96120250318

o|i|eFecTivo

=lllcHEQUE

o

Zll|ToraLs >

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

B
bl lelelilalalalalalalolalalela el oo el ol ool oo lele e[S



BB cian: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS IDENTIFICACION NIT: 891.180.113-8]
%] [DIRECCION: CLIND, 257 [CTUDAD: ~SAN AGUSTIN, AUICA ITEIIFUW""KETS‘W
4 hoicioNAL:

L "
.
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SEQUROS
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2016
[CTODAD DE EXPEDICION T — SUCURSAL [o{e]o {0 [+ NO.FOLIZA ANEXD
I AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101053840 1
| FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCTAHASTA ATLAS
plA  MES ARO plA  MES  ARO HORAS pia MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 | 2024 18 | 03 | 2024 00:00 23 | 08 | 2027 23:68 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS OR 7 GARANTIZAD
W"" UNI COLLAZOS, WILSOM IDENTIFICACION ~ CC: 12.169.279

IRECCION: CALLE 7319 CIUDAD: _ ISNOS, HUILA |TELEFOND: 3112951701
DATOS DEL ASEGU“RA‘EEJH ENEFICIARIO

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB DE LA(S]
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, 0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO OBJETO Y OBSERVACIONES (8) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECH PARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN 80 COLABORAGION " " URANTELA VIOENGIA DRAA

PARA EFECTOS DE HOﬂFICﬁCfOHES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

-

61-44-101853640

—
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Djeda - Vicopresidents da Flanzas N _EWANA TOMADOR
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MAY 20 2024 08: 33:17 RBMDES 9. %0

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO ISNOS
CRA 3 4 12 CENTRO
C,UNICO: 3007039705 TER: 62042399
RECIBO: (43604 RRN: (043680
RECAUDO APRO; 540787
CONVENIO: 47189

SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 00000000001101500327583

HACER ESTR TRANSACCION,
Barcol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
seryicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclamos comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.

Ve COMERCIO % ¥ %



