B DS onnEannnme

el B seouros ©  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
a NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO
NEVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101019513 1
S| FECHA EXPEDICICIN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
JOlA MES ANO [ DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 | 05 | 2024 | 18 |03 | 2004 | oo | 23 | or | 2024 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B OMBRE O RAZON (i} CotLaTne. MESOR IIDENTIFICACION CC: 12.169.279
ﬁRECCiON CALLE 7 319 IGIUDNJ: ISNOS, HUILA ITELEFONO: 3112951701
: DATOS DEL ASFGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS |NJEN'ﬂFl¢A¢l°N NIT: £91.180.113-8
$DIRECCION: CL 3 NO, 251 |crumn; SAN AGUSTIN, HUILA ITELEFONO 8373917
ki 891180113 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL s
ENEFICIARIO: oo 20 VANEGAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
-4'!-' CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE OE ANEXAN 15-05-2020 - 13129-P-06-00000-E-RCE=002A=D00X [/  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0T, QUE FORMAX PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE ORRA MO 122 DEL 10/03/2024 CUYO ORJETO ES CONTRATO DE OBRA A TODO COSTO PARA LA REMODELACION ADECUACION ARREGLO Y MEJORAMIENTO DE ORWATO DE
Bl LA INFRAESTRUCTURA FIGICA INTERNA ¥ EXTERNA DE LOS CENTROS DE SALUD PROPIEDAD DE LA ESE HOSFITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN HUILA

of ASEGURADD WILSON UNI COLLAZOS ¥/0Q ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS DE SAN AGUSTIN HUILA
RENEFICIARIO TERCFROS AFECTADGS Y/0 ESE NOSPTTAL ARSENIO REPIZO VANFECAS DFE EAN ACUSTIN HUILA

AMPAROS
RIEEGO: CONSTRUCCION DE OERAS CIVILES
AMPARQS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA BUMA ASEG  BUMA ASEG
Ic DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
4| PREDIOS LADORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2024 23/07/2024 $135,901,152.20 $135,901,152,20

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY

IDLANTE EL PRESENTE ANEXO S5 PRORROGA EL PLAZO DE LJECUCION POR UM (01} MES MAS SEGUN PRORROGA No. 01-3024, LAS DEMAS CONDICIONES E ITEMS CONTINUAN

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDF PAGO ——
> § *+++*++3 000,00 § +tt"5,875.00 § mreesssssrng 800.00 $ ******135,001,152.20 CONTADO
E INTERMEDIARID HETRIBUCION COAI EQURD
T NeRE CAVE W DE PART. NOBSE COAPARA W, PART. VALER ASECLRADO
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRINMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

i gg;gno 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
ICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE

R Ty s
PN 353"““ CUMPLIMIENTO
ESTROO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101018513 1
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
— MES DilaA  MES  ANO HORAS DlA Er”gs ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
el 15 | 05 | 2024 18 | 03 | 20 00:00 3 | o7 | 2024 | 2359 | ANEXODE PRORROGA
_DATO TOMADOR | G Do
OMBRE O RAZON DENTIFICACION  CC:12.169.279
T UNI COLLAZOS, WILSOM r
“IDIRECCION: GALLE 7319 fciubAb:  Isnos, HUILA [TELEFONO: 3112951701
: DATOS DEL ASEGU TBENEFICIARIO
=S\ SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS |IDENT IFICACION NIT: 891.180.113-8
#5IRECCION: CL 3 NO. 2-51 [CIUDAD:  SAN AGUSTIN, HUILA |TELEFONO 8373917
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
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Papgosicon conveniol "No aplica para transferencias

Bancode Bogotla ﬂ 0 Sepuros del Castado S A Cuenta Corriente 00845445

1Il--
Grupo ) 5
Bancolombi |a Sepuros det Estado $.A Cuenta Convenlo 47189
A
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******27,924.00 § ***++*=3,000.00 § **+****5,875.00 § ttavameeetagg 800.00 $ **135,901,152.20 CONTADO
INTERWEDIARIO i TRIBUCION COAS EOURO

NOCERE GLAVE 4 DE PART NOMERE SOUPAR A W PART VALOR ASESURADD
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00
A ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINAC|ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

4 DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.,
SEEE:\FEXPREW%ESESEOEN DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ICAN ENESTEC

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR GOMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

';g T RO 'STADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

g3 FORMA DE PACO =

3 I REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALOR * PAGO:

& | 1101500327584-7

a

(415} 7709998021167 (8030) 11015003275847 (3300) 0040000316800156) 20250318
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE e
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
SUCURSAL TOD.50C —  NOPOLIZA | ANEXO ]

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101019513 1

ALAS VIGENCTAHASTA ALAS
pla ANO plA MES ANO HORAS Dia  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 1 2024 18 ‘ 03 l 2024 00:00 23 o7 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA :

-t
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

OCIAL UNI COLLAZOS, WILSOM IDENTIFICACION  CC: 12.169.279

= [DTR N: CALLE7 319 lcmmn: [SNOS, HUILA IWNO: 3 12@#0‘1‘
DATO L RADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS IDENTIFICACION NIT: 891.180.113-3| [
x Z lt..n]IJID: S A : s

BENEFICIARIO: yanEGAS 2
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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 AUTD“'I'ICA DEL CONTRATO Y

% I 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 G

b 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
%41 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA LIZA, PORLO
{‘_ 3, TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ i1 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls - Vicopresidente de Flanzas \_ 7 FIAMATOMADOR
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MAY 20 2024 08: 34: 47 RBMDES 9. %0

.CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO ISNOS
CRA 3 4 12 CENTRO
C.UNICO: 3007039705 TER: 6Z0AZ399
RECIBO: (043406 RRN: 043662

RECAUDO APRO: 485763
CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011015003275847

HACER ESTA TRANSACCI ON,

Bancol ombia es responsable por los servicics
prestados por el (B, EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verwquue
que la informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comumquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.
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